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ÛBER 

NEURITIS  MIGRANS. 


Schon  lange  bekannt,  weil  in  xlen  meisten  Pâllen  dem 
Beobachter  sich  aufzwingend ,  waren  die  Beziehungen, 
welclie  im  gesunden  wie  kranken  Zustande  zwischen  oft 
weit  entfernten  Bezirken  des  menschlichen  Organismus 
bestelien.  Fiïr  einige  derselben  erlvannte  man  als  Ver- 
mittler  das  Nerven-,  fiir  andere  das  Girculationssystem , 
fiir  eine  dritte  Gattung  endlich  wusste  man  kem  Binde- 
glied  ausfîndig  zu  machen.  Aile  zusammen  bezeichnete 
man  mit  dem  rein  empirischen  Terminus  «Sympathieen». 
Wir  woUen  hier  nur  auf  die  pathologischen  Sympathieen 
im  Bereiche  des  Nervensystems  Rùcksicht  nehmen,  und 
folgen  zur  Veranschaulichmig  des  Standpunktes  in  dieser 
Frage  wâhrend  eines  grossen  Tlieils  der  ersten  Hâlfte 
unseres  Jahrhunderts  der  Darstellung  des  einzigen  siche- 
ren  Gewâlirsmanns  :  nâmlich  derjenigen  Henle's'.  Der- 
selbe  bestreitet  vor  Allem  die  Auffassung  der  reinen 
Empiriker,  welche  einen  grossen  Theil  der  abnormen 
Nervensympatliieen  dadurch  deuteten,  dass  sie  eine  be- 
sondere  organische  Disposition  zu  Sympathieen  statuirten, 
welche  sie  dann  erworbene  oder  individuelle  nannton, 
und  verwirft  die  Annahmc,  dass  «Krankheit,  Gewolmheit 
«oder  Idiosynkrasic  neuc  Wege  der  Communication  in 


1.  Henle,  Handbuch  der  rationelien  P.ithologio.  1.  Bd,  1846,  p.  263  IF. 


«  den  Gentralorganen  zu  erôffnen  vermôchten  » ,  mit  den 
Worten  :  «  Dies  werden  wir  um  so  weniger  zuzugeben  ge- 
«neigtsein,  je  siclierer  sich  aus  der  Zusammenstellung 
«  gewôhnlicher  und  constant  wiederkehrender  Sympa- 
«thieen  als  Quelle  derselben  eine  allgemeine  und  unab- 
«anderliche  anatomisclie  Thatsaehe,  der  Bau  der  Central- 
ci  organen  und  die  Anordnung  der  Primitivfasern ,  heraus- 
«gestellt  hat.»  Der  Grund  abnormer  Nervensympathieen 
war  nacb  demselben  Autor  ein  dreifacher  : 

1.  Eine  bereits  vorbandene  Erregung  und  erhôhte  Reiz- 
barkeit  der  Nerven,  von  welchen  die  Sympathie  ausgeht 
(z.  B.  Krâmpfe  oder  Neuralgieen  bei  Entzûndung  anderer 
Organe,  wie  Erbrechen  oder  Kolik  bei  Magendarment- 
ziindung). 

2.  Eine  erhôhte  Erregung  und  Erregbarkeit  der  Nerven, 
welche  an  der  Erregung  der  zuerst  gereizten  secundâr 
Antheil  nehmen  (z.  B.  Paroxismen  von  Neuralgieen  durch 
Bewegung  benachbarter,  iibrigens  gesunder  Muskeln). 

3.  Ein  erhôhter  Tonus  und  erhôhte  Reizbarkeit  grôsse- 
rer  Nervengruppen,  oder  gesammten  Nervensystems  (z.  B. 
die  erhôhte  Reizbarkeit  gelâhmter  Kôrpertheile). 

Nur  zur  Erklârung  eines  kleinen  Theils  der  abnormen 
Sympathieen  zog  Henle  die  damais  noch  nicht  lange  er- 
folgte  grosse  Entdeckung  Marshall  Hall' s:  von  der  Re- 
flexthâtigkeit  des  Riickenmarkes  heran.  Anders  Marshall 
Hall  selbst,  und  noch  in  viel  umfassenderer  "Weise  such- 
ten  Zeitgenossen  und  Ueberlebende  des  Entdeckers  die 
neue  Erkenntniss  zur  Deutung  der  bisher  als  Sympathieen 
bezeiclmeten  Erkrankungen  innerhalb  des  Nervensystems 
auszubeuten.  Ja,  man  begniigte  sich  nicht,  die  Fortpflan- 
zung  von  allerhand  Reizzustânden  von  einem  Theile  des 
Nervensystems  auf  einen  andern  von  der  neuentdeckten 


Tliâtigkeit  des  Rùckenmarks  abhângig  zu  machen  —  auch 
Lâhmungen  wurden  auf  diesem  Wege  erklârt  und  zwar 
zuerst  von  den  Engiândern.  So  begmndete  sich  die  Théorie 
von  den  Reflexlâhmungen,  welclie  ganz  besonders  auf  die 
Paraplegieen  der  unteren  Extremitâten  in  Folge  entzùnd- 
licher  Afîectionen  gewisser  Unterleibsorgane  :  Dickdarm, 
Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge ,  Anwendung  gefunden 
hat. 

Die  Reflextheorie  iiberhaupt  wurde  bald  ein  so  allge- 
mein  benutzter  Anhaltepunkt,  um  die  Uebertragung  gleich- 
namiger  oder  heterogener  pathologisclier  Zustânde  inner- 
halb  des  Nervensystems  begreiflich  zu  machen ,  dass  die 
Théorie  der  Sympathieen  immer  mehr  in  den  Hintergrund 
trat  und  ein  Hasse  und  Romberg  kaum  ihres  Namens 
noch  gedachten.  Sie  hat  sich  eigenthch  nur  in  der  Oph- 
thalmologie  erhalten,  wo  die  sympathische  Augenaffection 
nach  Yerletzung  noch  heute  eine  wichtige  RoUe  spielt. 
Was  nun  die  Geschichte  der  auf  rein  physiologischem  Bo- 
den  stehenden  Reflextheorie  anlangt,  so  wiirde  ich  mich 
nur  der  Wiederholung  schuldig  machen,  woUte  ich  auf 
dieselbe  eingehen.  Sie  hat  in  demVortrag  Professer  Ley- 
den  '  s  *  «  Ueber  Reflexlâhinungen  »  ausfûhrhche  Behandlung 
erfahren.  Dersehje  Vortrag  fiihrt  uns  zugleich  zu  der  drit- 
ten  Art  der  Auffassungen,  welche  die  hier  besprochenen 
abnormen  Vorgânge  im  Bereiche  des  Nervensystems  ge- 
funden haben.  Dieselbe  kann  heutzutage  als  die  vorherr- 
schende  betrachtet  werden,  indem  die  Reflextheorie  nur 
auf  noch  wenige  Fâlle  Geltung  behalten  hat,  und  vertritt, 
im  Gegensatz  zu  der  ompirischen  Sympathiecnlehre  und 


1.  Sammlung  klinischer  Vorirâge,  herausgegebon  von  Rich.  Vo-lkmann, 
No  2,  1870. 
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zu  der  physiologischen  Reflextheorie,  den  rein  anatomi- 
schen  Standpunkt,  sofern  sie  das  directe  Fortkriechen 
pathologischer  und  zwar  vorwiegend  entziindlicher  Vor- 
gânge  innerhalb  der  Nervenbahnen  zu  erweisen  sucht.  Es 
môge  hier  das  Schlusswort  des  erwâhnten  Vortrags',  wel- 
ches  diesen  moderiien  Standpunkt  bereits  vor  einigen 
Jahren  prâcisirte,  eine  Stelle  fmden:  «.Wir  sind  zu  dem 
«Resultate  gekommen,  dass  die  Entstehung  eigentlich 
«  reflectorischer  Làhmungen  durch  das  Experiment  wahr- 
«  scheinlich  gemacht,  durch  die  pathologische  Beobachtung 
«aber  noch  nicht  geniigend  erwiesen  ist/und  dass  die 
«hâufigste  Art  der  Entstehung  ohne  Zweifel  auf  die  fort- 
«  kriechende  Nervenentziindung  zuriickzufiihren  ist,  welche 
«nicht  selten  auf  das  Riickenmark  ubergreift.  Wir  erken- 
«nen  in  dieser  Disposition  zu  fortkriechenden  Processen 
«eine  allgemeinere ,  den  Nerven  und  seibst  dem  Riicken- 
«  mark  eigenthûmUche  Erscheinung ,  welche  fur  die  Ent- 
«  wickelung  und  Verallgemeinerung  der  Nervenkrankheiten 
«  intéressant  und  wichtig  ist.  » 

Der  Anfang  der  Geschichte  von  der  Propagationsfâhig- 
keit  entziindUcher  Vorgânge  innerhalb  des  Nervensystems 
—  Neuritis  propagata ,  oder  migrans  ascendens  und  des- 
cendens  —  ist  keineswegs  so  ganz  neuen  Datums,  als  aus 
dem  Gesagten  zu  schliessen  wâre.  Nur  war  einerseits  die 
iiberraschende  Entdeckung  Marshall  Hall' s  von  so  her- 
vorragendem  Interesse,  dass  sie  die  Anschauungen  von 
der  Neuritis  ablenkte,  und  andrerseits  bheben  die  ein- 
schlâgigen  Beobachtungen  iiber  Neuritis  anfangs  sehr  ver- 
cinzelt,  so  dass  sie  nicht  durchdrangen  und  theilweise 
wieder  in  Vergessenheit  geriethen. 


I.  L.  c,  p.  21. 
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Wendenwir  uns  zunâchst  der  pathologischen  Anatomie 
der  Neuritis  migrans  z\i\ 

Die  erste  wichtige  Notiz,  welche  nicht  nur  das  Fort- 
schreiten  der  Entziïndung  am  Nerven ,  sondern  selbst  de- 
ren  Uebergreifen  auf  die  Haute  des  Rûckenmarks  docu- 
mentirt,  geliôrt  bereits  den  20er  Jahren  an  und  stammt 
von  Lepelletier^  Ihrer  Wichtigkeit  wegen  folge  die  be- 
ziigliche  Stelle.  Der  genannte  Autor  sagt  selbst  im  Sections- 
protokolle  eines  traumatischen  Tetanus  :  «Le  névrilème  du 
«  cubital  et  du  médian  spécialement  est  rouge,  enflammé 
«jusque  dans  le  plexus;  les  enveloppes  rachidiennes,  la 
«pie-mère  et  l'arachnoïde  surtout,  offrent  plusieurs  pla- 
«ques  inflammatoires  très-marquées;  et,  ce  qui  doit  frap- 
«per  les  observateurs  attentifs,  ces  signes  plilegmasiques 
«existent  seulement  du  côté  gauche,  c'est-à-dire  du  côté 
«fracturé.»  In  einem  anderen  Falle  sah  derselbe  Autor 


1.  In  die  Geschichte  der  Neuritis  vor  dieser  Zeit,  d.  h.  ehe  man  ûberhaupt-zur 
Erkenntniss  der  Existenz  der  Neuritis  propagata  gekommen  war,  dringe  ich 
nicht  ausfùhrlich  ein.  Im  vorigen  Jahrhundert  begegnen  wir  anfangs  Arbeiten, 
welche  ausschliesslich  den  Zweck  verfolgten,  die  MÔglichkeit  und  Existenz  der 
Nervenentzùndung  ûberhaupt  festzustellen,  die  von  bedeutenden  Autoren  ge- 
leugnet  wurde.  So  die  experimentellen  Studien  von  Brunn  :  Expérimenta  quœ- 
dam  circa  ligaturas  nervorum  in  vivis  animalibus  institula,  Gœttingen,  1753;  und 
von  Wolf  :  Dissertatio  inaug. ,  Sistens  :  Expérimenta  quœdam  de  nervo- 
rum laesionibus.  Sie  enthalten  nur  unvollkommene  Schilderungen  des  ana^to- 
mischen  Befundes.  Ebenso  die  viel  spatere,  sonst  bemerkenswerthe  experimen- 
tolle  Arbeit  von  Dubreuilh  :  Delà  Névrite,  thèse  de  Montpellier,  IS-iS,  welche 
besonders  ein  hdchst  schàtzbaros,  geschichtlichesMaterial  enthàlt  und  nebenbei 
den  alten  Standpunkt  vorfichl,  der  einen  strengen  Unterschied  zwischen  Neu- 
raigie  und  Neuritis  statuirte.  Von  nicht  experimentellen  palhologisch-anatomi- 
schen  Beobachtungen  seien  nur  die  von  Cotugno:  De  Ischiada  nervosa,  1789, 
erwàhnt,  der  zuorsl  die  Neuritis  von  gichtischcn  und  rheumatischen  Processen 
sonderte.  Die  Uebrigen  ubergehe  ich.  Sie  bringen  nur  sporadisclie  und  oft  sehr 
unsichere  Mittheilungcn  und  finden  sich  in  hinreichonder  Anzahl,  wie  schon  an- 
gcdeutet,  bei  Dubreuilh  und  in  dem  geschiclitlichen  Thoil  dor  noch  mchrfach 
zu  citircnden  Inaugural-Dissertation  von  Dr  Tiosler  in  Kœnigsbcrg:  «Ucber 
Neuritis». 

2.  Lopelleticr,  Revue  médicale.  T.  IV,  1827,  p.  183. 
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ebenfalls  nach  Tetanus  in  Folge  von  Unterschenkelam- 
putation  neben  exsudativer  Leptomeningitis  in  der  Ge- 
gend  der  Wurzeln  des  Plexus  ischiadicus:  Erweichung 
des  Rûckenmarks  in  der  Mitte  des  Brusttlieils.  Dièse  bei- 
den  wichtigen  Funde  Lepelletier's  am  Riickenmark 
harrten  lange  Zeit  der  Bestâtigung.  Seine  Zeitgenossen 
und  unmittelbaren  Nachfolger  konnten  innerhalb  eines 
Zeitraums  von  ûber  30  Jabren  nur  das  Fortschreiten  der 
Entzûndung  am  Nerven  selbst  und  die  localen  patliologisch- 
anatomisclien  Verânderungen  zur  Aufgabe  ihrer  Beobach- 
tungen  machen.  Zu  ihnen  gehôrten  Curling,  Froriep 
und  Rokitansky.  Letzterer*  bat  das  specielle  Verdienst, 
neben  Feststellung  sâmmtlicher  localer  Entzûndungssynoip- 
tome  fur  die  Neuritis,  die  Ergebnisse  der  Untersucbun- 
gen  Lepelletier's,  Gurling's  und  Froriep's  —  aller- 
dings  mit  vôUiger  Uebergebung  der  erwâhnten  Befunde 
am  Riickenmark  —  gesammelt  und  auf  eine  besondere 
Art  der  Wanderung  entziindbcber  Processe  am  Nerven  in 
Absâtzen,  Spriingen  hingewiesen  zu  haben.  Er  sagt:  «Bei 
«  traumatischem  Tetanus  fmdet  man  zuweilen  nebst  der 
«Entzûndung  des  Nerven  an  der  Stelle  der  Verletzung  in 
«  seinem  Verlaufe  von  Strecke  zu  Strecke  in  verschiedenen 
«  Entfernungen  eine  rosige  Injectionsrôtbe  des  Neurilems 
«olme  auffâlliges  Exsudât,  welches  sicbmeistaufdieOber- 
«flache  beschrânkt,  oder  doch  nur  auf  unbetrâchtlicbe 
«Tiefe  eindringt  (Lepelletier,  Curling,  Froriep).  Dies 
«wiederholt  sicb  z.  B.  bei  Verletzung  .eines  Plantarnerven 
«im  Verlaufe  des  Tibialis  und  Ischiadicus  3,  4,  5  und 
«mehrere  Maie  bis  in  das  Hïiftgelenk.  » 
Nachdem  sicb  so  iaber  den  makroskopisch-anatomischen 


I.  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  II,  p. 


Gliarakter  der  Neuritis  grôssere  Klarheit  verbreitet  hatte, 
machten  auch  die  mikroskopisChen  Untersuchungen  der- 
selben  und  die  Kenntniss  ihrer  Aetiologie  erheblichere 
Fortschritte.  Ausser  der  gewôlmlichen  von  Rokitansky 
zuerst  festgestellten^  vonManchenlieutenochangezweifel- 
ten  Form  der  idiopathischen  oder  rheumatischen  Neuritis 
und  ausser  der  Neuritis  traumatica  beobaclitete  man  Neu- 
ritis bei  Carcinose,  bei  Lepra,  in  Folge  von  Pleuritis  und 
bei  Lungentuberculose  und  fand  beziiglich  ihres  histolo- 
gischen  Charakters,  dass  aile  jene  Formen,  so  verschieden 
sie  an  sich  erscheinen  mochten,  darin  wesentliche  Ueber- 
einstimmung  zeigten,  dass  der  pathologische  Process  in 
der  Hauptsache  seinen  Sitz  in  den  grôberen  und  feineren 
Interstitien  hat,  welche  die  einzelnen  Nervenblindel  und 
-Fasern  von  einander  trennen. 

Was  zunâchst  den  Einfluss  carcinomàtôser  Entartung 
der  Umgebung  eines  Nerven  auf  diesen  anlangt,  so  ist  zu  - 
bemerken,  dass  die  Erkrankung  des  letzteren  niclit  immer 
dasselbe  Bild  bietet.  Abgesehen  von  den  Fâllen,  in  denen 
die  umwuchernde  Krebsmasse  nur  einen  Druck  auf  den 
eingeschlossenen  Nerven  ausûbt,  durcli  welchen  derselbe 
zur  Atrophie  gebracht  wird,  sind  zwei  Môgiichkeiten  be- 
obachtet  worden,  von  denen  der  anscheinend  liâufigeren  j 
nur  mit  Widerstreben  die  Bezeichnung  Neuritis  beizulegen  [ 
wâre,  Sie  besteht  in  dem  eigentlichen  Uebergreifen  der  [ 
krebsigen  Degeneration  auf  die  Substanz  des  Nerven.  Nacli- 
dem  die  maligne  Infiltration  endlich  den  langen  Wider- 
stand,  welchen  das  Neurilem  ihr  entgegensetzte,  ùber- 
wunden,  dringt  sie,  zunâchst  das  letztere  durchsetzend, 
in  das  Innere  des  Nerven  ein  und  folgt  hier  denZwischen- 
râumen  zwischen  den  kleinen  Nervenfascikeln.  E.  Neu- 
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mann  '  verôffentlicht  im  Anscliluss  an  einen  von  Busch* 
bescliriebenen  Fall  von  secundârer  carcinomatôser  Entar- 
tung  Leider  Nervi  mentales,  einen  Fall  von  Erkrankung 
des  linken  N.  ment,  hei  Cancroid  der  Unterlippe  und 
scliildert  den  mikroskopischen  Befund  folgendermassen: 

«  Die  Faserbiindel  des  linken  A^.  ment,  waren  durch  die- 
«  selben  epidermoidalen  Zellennester ,  wie  sie  sich  in  der 
«Lippe  fanden,  auseinandergeworfen ;  ihre  Entwickelung 
«ans  den  Bindegewebskôrpern  des  Perineurium  und  des 
«  Neurilemma  war  bequem  zu  verfolgen.  Die  Nervenfasern 
«selbst  scliienen  mir  normal  zu  sein.»  Bestâtigt  wurden 
dièse  Beobachtungen  durch  zwei  von  Gornil^  publicirte 
Fâlle,  von  denen  wenigstens  der  erste  eine  eingehende 
mikroskopische  Untersuchung  der  ergriffenen  Nerven  er- 
fahren,  wâhrend  der  andere  nur  makroskopisch  studirt 
wurde  und  aus  einem  anderen  Grunde  hier  noch  spâter 
zur  Verwerthung  kommen  wird.  Das  Résumé  beider 
Fâlle  liegt  in  ihrem  Titel  :  1.  Gancroïde  de  la  portion 
vaginale  du  col  utérin  et  du  vagin.  —  Altération  can- 
croïde  des  nerfs  sciatique  et  crural  du  côté  gauche. 
2.  Phthisie  pulmonaire;  cancer  squirrheux  du  sein; 
deux  angioleucites  réticulaires;  névralgie  intercostale; 
autopsie:  granulations  cancéreuses  des  plèvres,  du  foie, 
du  péricarde,  des  bronches,  des  poumons,  du  frontal  et 
de  la  peau;  névrome  cancéreux  des  nerfs  intercostaux 
—  et  du  bras.  —  Beide  Fâlle  manifestiren  ein  erheb- 
lich  Aveites  Fortschreiten  der  Entartung  innerhalb  der 


1.  E.  Neumann,  Virchow's  Archiv.  Bd.  24,  p.  202,  1862. 

2.  Busch,  Allgemeine  medicinische  Gentralzeitung.  1862,  N»  46. 

3.  Corn  il.  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1863. 
T.  V,  série  HI.  1.  p.  35  iï.,  2.  p.  169  IT. 
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bezûgliclien  Nervenbahnen  vom  Ort  der  ersten  Erkran- 
kuiig  aus. 

Grôsseres  Anrecht,  unter  die  Catégorie  der  eigentlichen 
Neuritiden  gezâlilt  zu  werden ,  hat  die  andre  Mogiichl^eit, 
wenn  der  einzige  Fall,  der  von  Billroth*  beobaclitet 
wurde,  so  zu  deuten  ist.  Billroth  fand  in  einem  Falle 
von  Mammacarcinom  in  den  eintretenden  Nervenbûndeln, 
die  Ideineren  Fasciliel  in  ein  faseriges,  sehr  kernreiches 
Bindegewebe  verwandelt,  die  Primitivfasern  grôsstentheils 
zuGrunde  gegangen,  nur  einzelne  noch  an  ihren  giânzen- 
den  Contouren  kenntlich.  Es  scheint,  als  habe  in  diesem 
Falle  der  stete  Reiz,  welchen  die  maligne  Neubildung  auf 
die  von  ihr  umwucherten  Nerven  ausgeiibt,  zu  entzïmd- 
licher,  interstitieller  Vermehrung  des  Bindegewebes  ge- 
fiihrt. 

Eine  wichtige  Beobachtung  auf  dem  Gebiete  der  carci- 
nomatôsen  Neuritis  propagata  verdanken  wir  Schrœder 
van  der  Kolk^  der  darauf  aufmerksam  macht,  dass  die 
Nervenenden  nacli  Extirpation  von  Carcinomen  der  Aus- 
gangspunkt  neuer  Geschwulstbildung  werden  kônnen,  in- 
dem  die  Erkrankung  innerlialb  der  Nerven  ûber  ihre  ur- 
spriingliche  Grenze  fortkriecht.  Somit  fand  auch  bezûglich 
aines  nicht  rein  entziindlichen  Vorgangs  erstens  der  inter- 
stitielle Charakter  der  Affection  und  dann  auch  die  Fâhig- 
keit  der  Nerven  Bestâtigung,  den  krankhaften  Process 
innerlialb  ihrer  Bahnen  fortzuleiten.  —  Aile  bisher  er- 
wâhnten,  auf  carcinôser  Entartung  beruhenden  Nerven- 
afîectionen  waren  secundârer  Natur.  Der  Vollstândigkeit 
wegen  sei  noch  angefûhrt,  dass  die  Nerven  nach  Cor- 

1.  BiUroth,  Virchow's  Archiv.  1855,  p.  260  u.  261. 

2,  Aus  nicht  verôffentlichtcn  Aufzeichnungon  des  Herrn  Profossor  Leydoii, 
welcho  dcrsoibo  die  Gùlo  halte,  mir  ziir  Verfugung  zu  stollon. 
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Il  il*  in  seltenen  Fallen  aucli  Sitz  primârer  krebsiger  Er-  ■!< 
krankmig  sein  kônnen. 

Wie  bei  Garcinose  in  der  Umgebung  des  Nerven,  so 
bietet  das  Neurilem  auch  innerhalb  von  Eiterheerden  dem 
feindlichen  Einfluss  oft  erhebliclie  lange  Zeit  trotz,  voraus- 
gesetzt,  dass  es  keine  Continuitâtstrennung  erfahren  batte. 
Die  Fcïlle,  in  denen  ein  schliessliches  Uebergreifen  der 
Entziindung  benachbarter  Gewebe  auf  die  Nerven  beob- 
aclitet  wurde,  sind  daher  fast  ebenso  vereinzelt,  wie  die 
von  der  carcinôsen  Entartung  der  Nerven,  und  Beau% 
welcber  ôfter  Gelegenheit  batte,  Neuritis  nacb  Pleuritis 
und  Lungentuberculose  zu  constatiren,  gebt  wohl  zu  weit, 
wenn  er  behauptet,  dass  aile  Stich-  und  Intercostalschmer- 
zen  bei  den  genannten  Erkrankungen  der  Brusteingeweide 
von  Nervenentziindung  abhângen^  Denn  selbst  bei  vôlliger 
Durclitrennung  von  Nerven,  z.  B.  nach  Amputation,  welche 
den  ganzen  Inlialt  des  Neurilems  àusseren  Einfliissen  er- 
scliliesst,  nimmt  der  Nerv  nur  bei  jaucliiger  Zerstôrung 
an  der  Eiterung  Tlieil  und  selbst  dann  dringt  dieser  in  den 
nicht  mit  Tetanus  verlaufenden  Formen  meist  nicht  weiter 
vor,  alsbiszu  1,5  Cm.  Dem  unbewaffneten  Auge  ersclieint 

1.  Gornil ,  Sur  la  production  de  tumeurs  épithéliales  dans  les  nerfs.  Brown- 
Séquard  et  Robin.  J.  1864. 

2.  Beau,  Archives  générales  de  médecine.  1847. 

3.  Von  Interesse  diirfle  folgender  hierher  gehôriger  Fall  sein,  den  Verneuil 
in  den  Archives  générales,  1861,  vol.  II,  p.  537-552  verôITentlicht  hat  :  Névralgie 
du  prépuce  avec  phimosis,  pertes  séminales,  trouhles  variés  de  la  santé  géné- 
rale; ablatton  de  la  moitié  du  prépuce  exubérant;  gucrison.  Anatomie  patholo- 
gique de  la  portion  excisée:  névrome  cylindrique  des  filets  cutanés  terminaux. 
Die  Phiraoso  und  die  Nouraigie  des  Pénis  waren  Folge  einer  periodisch  wioder- 
kehrenden,  herpesartigen  Entzûndung  des  Priiputiums,  mit  welcher  Exacorba- 
tionen  neuralgischer  Schmerzen  inanderen  Kôrpertheilen  Hand  in  Hand  gingen. 
Die  Neurome  zeigten  neben  Verdiclcung  des  Neurilems  interstitielle  Wucherung 
einer  amorphen  von  V.  «anhiste»  genannten  Substanz,  welche  nur  an  einigen 
Stellen  bindogewebigen  Gharakter  zeigte,  und  partielle  Atrophie  der  Nerven- 
fibrillen. 
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alsdann  das  Nervenende  gequollen ,  injicirt  und  auf  dem 
Diii'chsclinitte  eitrig  infiltrirt;  das  markige  Aussehen  mehr 
oder  miiider  von  einem  gallertig  durchscheinenden  ver- 
drângt.  Das  Mikroskop  zeigt  reicliliclie  Eiterzellen  zwischen 
Nervenbûndeln  und  Nervenfasern.  Die  letzteren  bei  lânge- 
rem  Bestehen  im  Zustande  der  fettigen  Degeneration*. 

Aehnliclien  Vorgângen  begegnen  wir  bei  den  sogenann- 
ten  Amputationsneuromen ,  nur  dass  es  sich  bei  ihnen^ 
abgesehen  von  der  Neubildung  von  Nervenfasern ,  die  sie 
unter  die  wahren  Neurome  zâhlen  lâsst^  statt  der  eitrigen 
Infiltration  der  Interstitien  um  bindegewebige  Neubildung 
in  denselben  liandelt,  die  oft  betrâclitliche  Ausdelmung 
erreiclien  kann.  Sie  stellen  somit  oft  das  exquisiteste  Bild 
der  Neuritis  interstitialis  chronica  dar. 

Als  Typus  der  clironiscben  interstitiellen  Neuritis  kann 
die  leprôse  Neuritis'(Lepra  anœsthetica,  Lepra  nervorum, 
Perineuritis  chronica  leprosa)  angeselien  werden,  liber 
welclie  wir  in  Deutscbland  Virchow^  die  ersten  umfas- 
senden  pathologiscli-anatomischen  Untersuchungen  ver- 
danken.  Nacli  ihm  betrifft  die  wiclitigste  Verânderung  bei 
dieser  Nervenaffection ,  neben  mehr  oder  minder  stark 
ausgesprochener  Verdickung  des  Neurilems,  das  Perineu- 
rium,  so  zwar,  dass  eine  dichte  Anliâufung  von  Zellen 
die  Nervenfasern  einwickelt  und  zum  Schwunde  bringt. 
•  Dafûr,  dass  sich  die  traumatische  •  chronisclie  .Neuritis 
ganz  ahnlich  verhâlt,  spriclit  eine  vor  wenigen  Jahren 
ebenfalls  von  Virchow^  veroffenthclite  exquisite  Beobacli- 
tung.  Er  fand  an  einem  excidirtcn  Narbenneurom  des  Me- 
dianus,  welches  ihm  in  gctroclaietem  Zustande  ùbersandt 

1.  UnvcrofTentlichto  Nolizon  dos  llerrn  Profossor  Loyden. 

2.  Virchow,  Goachwulslc.  Dd.  II,  p.  621  lY.  18C4-1865. 

3.  Virchow's  Archiv.  iJd.  53,  p.  'iM.  1871. 
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wordeii  war,  die  grossen  und  kleiiien  Interstitien  vollge- 
stopft  mit  juiiger  Granulation.  Nach  Anwendung  vonEssig- 
sâure  zeigte  sich  «  Kern  an  Kern  » ,  aile  hervorgegangen 
aus  Prolifération  der  Zellen  «  des  Perineuriums» .  Vir  cho  w 
benannte  dièse  Form  der  Neuritis:  Neuritis  intersiitialis 
proliféra.  Die  Nervenfasern  waren  besonders  an  den  âlte- 
ren  Stellen  stark  im  Scliwunde  begriffen,  welcher  mit 
fettiger  Entartung  des  gewudierten,  interstitiellen  Gewe- 
bes  einlierging.  —  Zeigten  die  eben  angefiilirten  Unter- 
sucliungen  Virchow's  die  Analogie  zwischën  Nervenlepra 
und  traumatischer  Neuritis  intersiitialis ,  so  beweist  eine 
Beobaclitung  von  Cornil*  die  Gleicliheit  dieser  beiden Pro- 
cesse mit  spontaner  entzïindlicher  Nervenafîection.  Er  ent- 
rollt  in  einem  Falle  von  Gancroïde  utérin,  phlegma  de  la 
fosse  iliaque,  névrite  chronique  du  nerf  crural  du  même 
côté  genau  dasselbe  mikroskopisch-anatomische  Bild,  wie 
es  eben  referirt  wurde. 

So  bedeutend  mitliin  der  Zuwacbs  an  liistologischem 
Material  ist,  um  den  die  zuletzt  erwâhnten  Beobachtungen 
unsere  Kenntnisse  bereicberten,  so  begegneten  wir  doch 
seit  Lepelletier  keinem  neuen  anatomischen  Beweise 
fiir  die  Fâhigkeit  der  Neuritis,  sicb  selbst  bis  auf  das 
Rûckenmark  fortzupflanzen.  Abermals  war  es  nun  der 
traumatische  Tetanus,  welcher  zwei  englische  Beobachter 
in  die  Lage  setzte,  was  Lepelletier  gefunden,  zu  be- 
stâtigen.  Lockhart  Clarke^  fand  in  melireren  Fâllen, 
Dickinson^  in  einëm  Falle  von  tetanus  traumaticus  die 
graue  Substanz  des  Rûckenmarks  in  der  Peripherie  des 
Centralcanals  —  und  einmal  auch  die  weisse  —  im  Zu- 


1.  Cornil,  Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie.  1863,  p.  160  ff. 

2.  Lockhart  Glarke,  Med.  chirurg  Transact.  Vol.  48,  1865,  p.  225. 

3.  Dickinson,  ibid.  Vol.  51,  1868,  p.  265. 
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stande  der  Erweicliiuig*.  Aber  weitere  Stûtzen  vermoclite 
die  pathologische  Anatomie  nicht  beizubringen. 

Die  hauptsachlichsteii  Beobacbtungen  iiber  das  Fort- 
kriechen  der  Neuritis  sind  pathologisch-kliniscber  Natur. 
Wir  beginnen  mit  Graves^,  dessen  Name  ja  im  Uebrigen 
eng  mit  der  Geschichte  der  Reflextheorien  verlmiipft  ist. 
Dieser  spriclit  sich  bei  Besprechung  der  Gicht  und  der  sie 
begleitendeii  Affectionen  klar  und  deutlich  dahin  aus,  dass 
sich  entziindlicbe  Processe  allmâblig,  dem  Verlaufe  der 
Nerven  folgend,  bis  auf  das  Rïickenmark  fortpflanzen  mid 
von  dort  die  prâgnantesten  Riickwirkungen  auf  periphere, 
ursprûnglich  nicht  erkrankte  Organe  âussern  kônnen.  Er 
bezeichnet  die  so  zu  Stande  gekommene  Riickenmarks- 
afï'ection  geradezu  mit:  «gouty  ramollissement  of  spinal 
«marrow»  und  sagt  an  der  schlagendsten  SLelle  :  «That 
«gouty  inflammation  of  the  nerves  and  their  neurilema 
«may  in  process  of  time  extend  to  the  spinal  marrow  and 
«its  investiments,  and  give  rise  to  dérangements  of  the 
«latter,  terminating  in  ramollissement  and  structural 
«t  degeneration.  » 

In  neuerer  Zeit  berichtet  GulP,  einer  der  Gegner  der 
Reflextheorie,  dass  erbei  Section  eines  inFolge  vonTrip- 
per  und  Syphilis  paraplectisch  gewordenen  Individuums  im 
Rïickenmark  unterhalb  des  6.  Dorsalnerven  ziemlich  be- 
trâchtliche  fettige  Degeneration  fand.  Einige  Jahre  darauf 


1.  Michaud  (Archives  de  physiologie  normale  et  palhologiquo ,  N»  I,  187i, 
p.  59  (F.)  wiil  sogar  constant  Myelilis.und  eininul  Myeloineningitis  bei  Tetauus  go- 
funden  habon. 

Auch  vie]  altère  Beobachter  kannten  das  Porlkriechcn  enlzimdlicher  Reizo  oiu 
Nerven  bis  zum  Riickenmark.  Ich  erinnore  an  das  Citât  in  deni  Vortrag  Pro- 
fessor  Leyden's  (p.  14)  ans  Troja,  1780. 

2.  Graves,  A  System  of  clinical  medicino.  Dublin,  1843,  p.  589  u.  598. 

3.  Gull,  Mod.  chirurg.  Transact.  Vol.  39,  1856. 
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war  es  Robert  Remak*,  der  besonders  auf  das  haufige 
Fortkriechen  knotiger  Anschwellungen  der  afficirten  Nerven 
hinwies  —  neuritis  nodosa  — .  Gleichzeitig  behauptete  er 
das  Vorkommen  neuritischer  Lâhmungen  und  suchte  das 
Fortkriechen  des  Processes  auch  auf  das  Rûckenmark  und 
Erzeugung  von  Myelitis  durch  Krankenbeobachtungen  zu 
erweisen.  Hieran  schliesst  sich  ein  Fall  von  Paraplegia 
usinaria  von  KussmauP  und  drei  F'âlle  derselben  Affec- 
tion von  Professor  Leyden^  Von  den  letzteren  wurden 
zwei  durch  die  Obduction,  der  dritte  durch  Uebereinstim- 
mung  der  Symptôme  mit  diesen  zwei  Fâllen  auf  MyeUtis 
zuriickgefùhrt.  Von  franzôsischen  Beobachtern  sind  zu 
nennen  Duménil*,  welcher  vorziigHch  die  anatomischen 
Erscheinungen  zur  Grundlage  seiner  Erôrterungen  iiber 
Névrite  ascendante  machte,  und  Jaccoud%  welcher 
durch  seine  Leçons  sur  l'atrophie  nerveuse  progressive 
zwischen  dem  rein  klinischen  und  rein  anatomischen 
Standpunkte  zu  vermitteln  suchte. 

Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  wurde  auf  eine 
Affection  des  Riickenmarks  selbst  durch  Neuritis  ge- 
schlossen.  Indessen  hat  Professor  Leyden  in  dem  bereits 
citirten  Vortrag  und  noch  mehr  in  dem  neuerschienenen 
Werke  «Klinik  der  Rûckenmarkskrankheiten»  den  Stand- 
punkt  erweitert,  indem  er  aus  khnischen  Beobachtungen 
auf  eine  und  zwar  relativ  hâufig  vorkommende  Affection 
der  Riickenmarkshâute  schliesst.  Uebrigens  war  bereits 


1.  Remak,  Medizinische  Gentralzeitung.  1860,  N0  21  und  Oesterr.  Zeitschrift 
fur  praklische  Heilkunde.  1860,  N»  45  u.  48. 

2.  Kussmaul,  Wûrzburger  medizinischo  Zeitschrift.  IV,  p.  56-63. 

3.  Habilitationsschrifl.  Kœnigsberg,  1865. 

4.  Duménil,  Gazette  hebdomadaire.  1864-1866. 

5.  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  médicale.  Paris,  1867  und  Traité  de  patho- 
logie interne.  T.  I,  p.  373  IF.  1870. 
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Graves  zu  einem  âlmliclien  Résultat  gekommen  und  von 
Lepelletier  haben  wir  auch  sclion  einen  anatomischen 
Nachweis  dafûr.  Dièse  Verbreitung  scheint  sogar  die  hâufi- 
gere  zu  sein  und  zu  leichten  chronischen  Rûckenmarks- 
affectionen  zu  fûhren,  die  kaum  einen  letalen  Verlauf  neh- 
men,  wâhrend  dagegen  die  meisten  beobachteten  Fâlle 
scbweren  myelitischen,  gelegentlich  letalen  Processen 
angehôrten. 

Experimentell  ist  die  Frage  bis  jetzt  nur  zweimal  in 
Angrifî  genommen.  Die  ersten  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung  wurden  von  einem  Schûler  Professer  Leyden's  : 
D""  Tiesler^  in  Konigsberg  angestellt. 

Tiesler  war  zunâchst  der  Erste,  welcher  in  mehreren 
Fâllen  den  oben  im  Citât  angefûhrten  Rokitansky- 
Froriep'schen  Befund  beziiglich  des  Fortkriechens  der 
Neuritis  in  Absâtzen  und  beziiglich  der  histologischen 
Verânderungen  den  vorwiegend  interstitiellen  Gharakter, 
wie  ihn  Gornil  und  Yirchow  fanden,  durch den Versuch 
bestâtigte.  Er  war  aber  auch  der  Erste,  welcher  in  der- 
selben  Weise,  wenn  auch  nur  auf  ein  einziges  Experiment 
gestûtzt,  das  Uebergreifen  der  Entziindung  vom  Nerven 
auf  das  Riickenmark  beobachtete.  Er  sagt  in  dem  beziig- 
hchen  Sectionsprotokoll  :  «  Bei  der  Erôffnung  des  Riicken- 
«markskanals  sieht  man  von  der  Austrittsstelle  des  Plexus 
'I  ischiadicus  einen  Eiterheerd  in  der  Medulla  spinalis, 
«welcher  die  Lange  von  ^/^  Gm.  bat  und  die  ganze  Breite 
«und  Dicke  des Riickenmarks  einnimmt»,  und  weiter  un- 
ten,  in  dem  Berichte  des  mikroskopischen  Befundes:  «An 
"  der  erweichten  Riickenmarksstelle  finden  sich  reichliche 
«  Fettkornchenablagerungen  zwischen  der  Marksubstanz 


1.  Tiesler,  Ueber  Neuritis.  Dissert,  inaug.  Kœnigsberg,  1869. 
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«und  nainentlich  langs  den  Gefâssen  in  dem  selir  erweicli- 
«ten,  leiclit  zerreisslicben  G-ewebe  um  den  Eiterlieerd;  in 
«diesem  selbst  zahlreicbo  Eiterkôrpercben.  »  Kurze  Zeit 
spater  sollte  dies  Ergebniss  durch  einen  anderen  Experi- 
mentator  weitere  Befestigung  finden.  D"^  Feinberg*  in 
Kowno  wies  in  seiner  Abhandlung  «  Ueber  Reflexlâhmun- 
gen»  durch  selbststândig  angestellte  Versuche  an  Kanin- 
cben,  deren  Iscbiadicus  er  âhnlich  wie  Tiesler  Imnstlich 
in  Entziindung  versetzt  batte,  ebenfalls  nacb,  dass  sich 
Neuritis  auf  das  Riiclienmarli:  fortpflanzen  und  hier  Mye- 
litis  erzeugen  lionne.  Und  zwar  giebt  er  an,  bei  nicbt 
weniger  als  10  Versuclisthieren  regelmâssig  Myelitis  von 
tbeilweise  enormer  Ausdehnung  (in  einem  Falle  bis  zur 
Medulla  oblongata  hinauf)  constatirt  zu  haben,  deren 
Prâdilectionssitz  die  graue  Substanz  war  und  kommt  am 
Schlusse  seiner  Versuche  zu  dem  Resultate  ^  :  «  dass  eine 
«starke  Irritation  periphorer  Nerven  aufs  Riickenmark 
«  sich  verbreiten  und  dort  Myelitis  hervorrufen  kann.  Letz- 
«tere  bat  vorwiegend  ihren  Sitz  in  der  grauen  Substanz, 
«in  verschiedener  Intensitât  auf  die  weisse  sich  verbrei- 
«  tend.  »  Ein  sprungweises  oder  continuirliches  Aufsteigen 
der  Affection  am  Nerven  selbst  bis  zum  Riickenmark  sah 
Feinberg  nie,  sondern  er  erwâhnt  ausdriickhch  und 
mehrfach,  dass  der  Nerv  in  allen  Fâllen  oberhalb  der 
Operationsstelle  und  deren  unmittelbarer  Umgebung 
normal  gewesen  sei.  Weder  Tiesler  nocli  Feinberg 
achteten  auf  ein  Absteigen  der  Entziindung  am  Nerven 
von  der  Lâsionsstelle  ans,  noch  konnten  sie  eine  er- 
hebhche  Verânderung  der  hâutigen  Hiillen  der  Medulla 

1.  Feinberg,  Ueber  Reflexlàhmungen,  Separatabdruck  aus  der  Berlin,  klin. 
WochenschrilTt.  1871,  N»  41. 

2.  L.  c. ,  p.  28. 
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spinalis  registriren.  Nur  Feinberg  bezeichnet  dieselbe 
in  einem  Falle  als  vascularisirt,  in  einem  anderen  als 
blutreich*.  Ebensowenig  gelang  ihnen  der  anatomisçhe 
Nacbweis  von  dem  Uebergange  der  Erscheinungen  auf  die 
gleichnamige  Extremitât  der  anderen  Seite,  oder  auf  eine 
vordere^  wie  sie  dem  klinischen  Beobachter  in  Menge 
vorliegen. 

Auch  meine  Aufgabe,  von  Herrn  Prof.  D""  Leyden  ge- 
stellt,  ist  eine  experimentelle  und  ricbtet  sich  hauptsâchlich 
auf  die  Verbreitung  der  Neuritis  einmal  am  Nerven  selbst, 
dann  auf  das  Uebergreifen  auf  die  Centralorgane  und  auf 
das  Verhalten  der  Muskeln,  unter  gieichzeitiger  Beriick- 
sichtigung  der  histologischen  A-'erânderungen  in  den  be- 
fallenen  Organen. 

Zur  Erzeugung  der  Entzùndung  meist  an  einem  Iscbia- 
dicus  bediente  ich  mich  verschiedener  Metboden.  In  der 
relativen  Mehrzahl  derFâlle  wandte  ich  die  Fowler'sche 
arsenigsaure  KaUlôsung  an,  indem  ich  einige  Tropfen  der- 
selben  mittelst  Pravaz'scher  Spritze  unter  die  Scheide 
des  Nerven  injicirte.  Einmal  geschah  dasselbe  mit  einer 
doppelt  so  starken  Lôsung  arsenigsauren  Kahs,  einmal  mit 
einer  25procentigen  Lôsung  von  Aetzkali,  viermal  mit  pu- 
tridem  Eiter.  Einmal  wâhlte  ich  die  Durchschneidung  des 
Nerven  und  fiinfmal  die  von  D'"  Feinberg  angewandte  Mé- 
thode der  Anâtzung  des  Nerven  mit  Kali  causticum  crystal- 
lisatum.  In  vier  P'âllen  waren  nicht  die  Nerven,  sondern 
zweiraal  das  Rûckenmark  und  zweimal  eine  Muskel  Aus- 
gangspunkte  entziindlicher  Affectionen  am  Nerven.  Stets, 
sowohl  bei  der  Anwendung  des  krystallinischen  Aetzkalis, 
als  auch  besonders  bei  der  Injection  der  reizenden  Fliissig- 


1.  L.  c,  p.  20  u.  23. 
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keiten  wurden  die  schon  vorher  durch  Bedecken  mit  Watte 
geschtitzten  Nachbarorgane  nach  Anbringung  des  Reizes 
sorgfâltig  mit  frischem  Wasser  abgespiilt  und  mit  Watte 
abgetupft,  damit  liber  die  Entstehung  der  etwa  an  diesen 
Organen  spâter  auftretenden  Verânderungen  kein  Zweifel 
obwalten  kônnte.  Die  Wunde  wurde  dann  mit  der  erfor- 
derlichen  Anzahl  von  Nâhten  geschlossen  und  heilte,  falls 
der  Tod  des  Thieres  nicht  bereits  nach  wenigen  Tagen  ein- 
trat,  immer  jper  primam  intentionem.  "War  der  Ischiadicus 
Angriffspunkt  der  Entzûndung,  so  konnte  die  Opération 
fast  ohne  jede  Blutung  verlaufen,  sofern  nach  Anlegung 
eines  kurzen  Hautschnittes  der  Scalpellgriff  hinreichte, 
zwei  Muskeln  auseinander  zu  drângen,  zwischen  denen 
der  Nerv  mit  einer  Ligaturnadel  hervorgezogen  wurde.  — 
Die  Versuchsthiere  waren  meist  Kaninchen  ;  nur  dreimal 
wurde  an  Katzen,  einmal  an  einem  Hunde  operirt. 

Es  folgen  zunâchst  die  Versuche,  bei  denen  am  Ischiadi- 
cus operirt  wurde  und  zwar  erst  mittelst  arsenigsaurer 
Kahiôsung. 

Versuch  1.  Am  12.  November  1873  werden  bci  cincm  Kaninchen  un- 
miltelbar  oberhalb  des  Abgangs  des  N.  peroneus  unter  die  Scheide  des 
N.  ischiadicus  dexter  2  Tropfen  solutio  arsenicalis  Foivleri  injicirt. 

Nach  der  Opération,  nachdem  die  durch  das  Aufbinden  erzeugtc  StciQg- 
keit  der  Glieder  ilberwunden  war,  zeigte  der  krâftige  Lapin-Bock  keinerlei 
Schwache  in  dem  operirlen  Bein.  Erst  am  drilten  Tage  wurde  das  inzwi- 
schen  unter  erhôhter,  localer  Warmeentwickclung  betriichllicli  geschwol- 
lene,  rcchte  Hinterbein  beim  Gehen  geschleppt.  Das  Thier  war  wcniger 
munter  und  machte  bei  schmerzhaften  Reizungen  nur  triige  Fluchtver- 
suche.  Die  bis  dahin  erhaltene  Fresslust  verminderte  sich.  Am  folgcndcn 
vierten  und  funften  Tage  vermehrte  sich  das  Sclileppen  des  Beins.  Statt  mit 
der  Planta  trat  das  Thier  mit  dem  Fussrlicken  auf.  Bei  Berûhrung,  nament- 
lich  des  kranken  Beins  und  bei  leichlem  Klopfen  auf  die  unteren  Parlicon 
der  Wirbclsaule  schreckte  es  lebhaft  znsammcn;  Kncipcn  der  Muskulatur 
des  reciitcn  Oberschenkels  suchte  es  durch  Zerrcn  zu  cntgeheii,  wiihrend 
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es  auf  Reizung  des  rechten  Unterschenkels  nicht  reagirte.  Am  sechsten  Tage 
wiu'den  die  Hinterbeine  beim  Gehen  nach  einander  aufgesetzt,  statt,  me 
sonst  bei  Kaninchen,  gleichzeitig  nach  vorn  gezogen  zu  werden.  Auch  das 
linke  Hinterbein  schien  an  Kraft  verloren  zu  haben.  Hielt  man  das  Thier  an 
beiden  Hinterbeinen  fest,  so  machte  es  rechts  fast  keine,  und  auch  links 
nur  schwache  Versuche  zu  entkommen.  Zu  vOlliger  Lâhmung  der  Hinter- 
beine kam  es  nicht.  Am  siebenten  Tage  Morgens  lag  das  Thier  verendet 
im  Stall. 

Autopsie,  am  selben  Tage  10  Uhr  Morgens. 

Dasrechte  BeinbetrachtUch  geschwollen,  seros  infiltrirt;  beim  Einschnei- 
den  tritt  reichliches  klares  Sérum  von  der  Schnittflache  aus.  Sâmmtliche 
oberflachliche  und  tiefe  Gefasse  des  rechten  Hinterbeins  prall  geftillt.  Der 
jV.  ischiad.  dext.  ist  vom  Abgang  des  N.  peron.  2,5  Centim.  aufwarts  leb- 
haft  injicirt,  getriibt  und  geschwellt;  keine  Langsstreifung,  keine  Fontana'- 
sche  Bânderung  mehr.  Der  Nerv.  peron.  erscheint  normal.  Die  afficirte  Stelle 
hort  sowohl  nach  unten,  als  besonders  nach  oben  hin  fast  plôtzlich  auf, 
und  macht  nach  oben  einer  weisslichen  Schwellung  mit  Verwischung  der 
Langsstreifung  Platz;  dièse  geht  nach  kurzer  Strecke  wieder  in  eine  ziem- 
lich  hyperâmische  Stelle  uber,  welcher  eine  dem  Anscheine  nach  normale 
Strecke  folgt.  Wo  sich  der  Nerv  in  die  Aeste  des  Plexus  auflost,  abermals 
mâssige,  lângsstreifige  Hyperamie;  dann  sind  die  unteren  Aeste  des  Plexus 
ischiad.  normal.  Die  Scheide  des  oberen  hingegen  ist  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung  von  einem  rôthUchgelben,  stark  glânzenden  Belag  aberzogen,  der 
durch  das  hitervertebralloch  in  den  SjDiralkanal  eindringend  auf  der  dura 
mater  in  eine  5,0  MiUim.  lange,  2,0  Millim.  breite  Plaque  endigt.  Eine 
gleiche  Plaque  lagert  der  Dura  etwas  oberhalb  der  Austrittsstelle  des  oberen 
Astes  des  linken  Plexus  ischiad.  auf,  wahrend  eine,  an  Grosse  und  Dicke 
beide  bei  Weitem  uberragende  sich  auf  der  Cauda  equina  fîndet,  wo  die 
unteren  Aeste  beider  Plexus  ischiad.  den  Canalis  spinalis  verlassen.  Zwi- 
schen  den  Plaques  und  weiter  hinauf  bis  zum  zehnten  Brustwirbel  erscheint 
die  Dura  leicht  hyperiimisch  und  getriibt.  Zwei  Aeste  des  Plexus  ischiad. 
sinisler  sind  selbst  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Foramcn  intervertébrale 
noch  eine  Strecke  weit  von  dersclben  Masse  umhtïllt,  welche  die  Plaques 
bildet.  Aile  crwahnten  Auflagerungen  sind  weich  und  ziemlich  leicht  ab- 
zichbar.  Der  linke  N.  ischiad.  ist  in  scinem  fcrnoren  Vcriaufe  an  der  der 
Jnjection.sstello  des  rechten  Ncrven  correspondirenden  Stelle  mlissig  vascu- 
larisirt;  sonst  normal. 

Das  Rlickenmark  fuhlt  sich  in  der  ganzen  Lendengegend  weich  an,  wiih- 
rend  Brust  und  Halsthoil  von  gewOhnliclier  Consislcnz  sind. 

Die  Muskulatur  am  rechten  Obcrschenkel,  besonders  an  den  Unlcrschcn- 
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kelbcngern,  ist  vollstanxlig  verflirhl;,  so  zwar,  dass  sie  melir  nach  ihrem 
Ursprung  hin  eine  intensiv  weissgelbe,  stark  glanzende  Farbe  zeigt,  welclie 
nacli  dem  Anfasspunkle  liin  mehr  imd  melir  eincr  stai-kcn  iingleichmassigen 
ROlhung  wciclit.  Dièse  charaklerisirL  sich  durch  ein  diclitcs  Netz  prall  ge- 
fillltcr  Gefasse  und  eingespreiigic  Exlravasate  von  liefrothem  Colorit.  Die 
crgrilTcnen  Miiskcln  filhlen  sich  derber  an,  als  gesunde;  sie  erscheinen  gc- 
schwellt.  Deshalb  Atrophie  nicht  deutlich  wahrnehmbar.  Auch  linkerseils 
sind  drei  Unterschenkolbeuger  lebhaft  gerOthet,  ecchymosirt  und  derber 
anzuftihlcn  als  normal.  Verfarbung  in's  Gelbhche  flndet  daselbst  jedocli 
nicht  statt. 

Rei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Nerven  fallt  beim  Zerzupfen 
zunachst  cine  gewisse  SprOdigkeit  der  Fasern  auf.  An  der  lâdirten  Stelle 
zeigen  sich  im  frischen  Zustande  nur  hie  und  dà  Gcrinnungen  des  Marks. 
Die  einzelnen  Nervenbtindel  scheinen  etwas  auseinander  gecb-angt.  Auch  an 
den  in  chromsaurer  Kalilosung  geharteten  Praparalen  ist  trotz  der  schweren 
Zerzupfljarkeit  keine  weitere  Veranderung  nachzuweisen.  Ebensowenig 
kann  an  dem  frischen,  wie  an  dem  im  Alkohol  und  Ghromsaure  geharteten 
Lendenmarke  mit  Bestimmtheit  eine  Anomalie  constatirt  werden.  Indessen 
ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Untersuchung  auf  dièse  Punkte  ge- 
radc  bei  Kaninchen  bedeutenden  Schwicrigkciten  unterliegt.  Die  Auflage- 
j'ungen  auf  die  Dura  und  die  UmhCilhingon  cinzelncr  Aeste  beider  Plexus 
ischiadici  crweisen  sich  als  entzUndhc]i  inliltrirtes  Bindegewebc  mit  reich- 
lichcn  Felteinlagerungon.  Fibrinose  Exsudate  finden  sich  darin  nicht.  Weder 
im  Nerven  noch  im  Mark  odcr  an  dessen  Hauten  lassen  sich  EiterkOrper- 
chen  erkennen. 

Die  entarteten  Muskeln  zeigen  unter  der  Lupe  eine  exquisite  weissgelbe 
Langsslrcifung  der  Zeichnung  der  Miiskelbtindel  parallel,  welche,  an  ein- 
zelnen Stellen  von  rothem  ecchymosirten  Gcwebe  unterbrochen,  sich  insel- 
formig  in  die  dunkelrothen  Partieeh  des  Muskels  erstpecken.  Die  gclblich 
gefarbten  Stellen  sind  sehr  schwer  zerzupfbar  und  knirschen  bei  Bearbei- 
tung  mit  den  Nadeln.  Die  mikroskopisch-chemisché  Unicrsucbung  crgicbf, 
dass  die  gclbweisse  Farbe  von  Verkalkung  der  Muskel/ibrillen  herrCihrl. 
Zwischen  dièse  verkalktcn  Fibrillen  sind  wenigc  gesunde  eingestreul;  da- 
gegen  bcfiuden  sicli  zahlreiche  im  Zusiande  der  Zenker'schen  Degenera- 
tion,  welche  auch  in  den  stark  gerôtheten  und  ecchymosirten  Muskelpartiecn 
rechter-,  wie  linkcrseits  noch  in  ziemlichcr  Mcnge  auflreten.  An  einigen 
Stellen  siehl  man  an  Querschnillen  eine  leichte  Wucherung  von  Kernen  in- 
nerhalb  des  Perirmjsium  intermim ,  wclche  sich  auch  zwischen  die  Prinii- 
tivfascrn  fortselzl ,  jedoch  nicht  in  dem  Grade,  dass  die  lelzleren  merklich 
aiiseinandergedrangl  und  atrophirt  waren. 


-  25  — 


Versuch  2.  Am  18.  November  werdcn  eincm  kraftigen  Kaninclien 
4  Tropfen  soliitio  Fowleri  an  clersclbcn  Stelle,  wie  im  vorigen  Falle  untcr 
die  Scheidc  des  recliten  N.  ischiad.  injicirt. 

Bald  nachher  schleppt  das  Thier  zwar  das  rechte  Ilinterbein  bereits  elwas 
nacb,  machl  abor  doch  noch  schnelle  Flucbtversuche.  Scbon  nach  6  Stun- 
den  fliebt  es  nicht  mebr.  Beide  Hinterbeine  werden  nur  langsara  nachge- 
zogen,  besonders  das  rechte.  Am  nachsten  Tage  ist  dies  in  noch  hoherem 
Grade  der  Fall.  Das  Thier  kriecht  unter  augenscheinlicher  Anstrengung 
eine  Strecke  weit  auf  den  Vorderbeinen  fort  bis  es  ganz  ausgestreckt  ist. 
Dann  zieht  es  die  Hinterbeine  ungleichzeitig  und  mit  grosser  MUhe  nach, 
als  ob  sie  am  Boden  festklebten.  Dabei  ziltert  der  ganze  Hinterkôrpcr  heflig, 
besonders  das  rechte  Bein.  Dassclbe  Zittcrn  tritt  ein,  wenn  man  ein  Ilinter- 
bein mit  der  Hand  wegzieht  nnd  festhalt ,  ohne  dass  das  Thier  einen  merle- 
lichen  Versuch  macht,  sich  loszureissen.  Lebhaftes  Zusammenschreckenbei 
Klopfen  auf  die  Lendenwirbelsaule  und  bei  Drtlcken  der  Hinterbeine. 

Am  zweiten  Tage  unter  Fortdauer  der  genannten  Erscheinungen  vermin- 
derte  Fresslust.  Tempcratur  in  beidcn  Hinterbcinen  dem  Gefilhl  nach  cr- 
hôht.  Schwellung  nur  des  rechten  Hintcrbeins  und  auch  hier  gering.  Am 
dritten  Tage  Morgens  todt  im  Stalle. 

Autopsie,  an  demselben  Tage  Morgens  10  Uhr. 

Leichte  serôse  Durchtrankung  des  UnterhaulzellgCAvebes  am  rechten  Un- 
terschenkel,  strotzende  Ftlllung  siimmtlicher  Gelasse  beider  hinteren  Extre- 
mitiiten.  Heftigc  Rôthung,  Schwellung  und  Trtlbung  des  N.  ' ischiad.  dext. 
in  der  Gcgend  der  Liision.  Intensive  Injection  an  zwei  von  der  verletzten 
Stelle  central  gelegenen  Punkten,  welche  mit  den  in  Versuch  1  afficirten 
Stellen  der  Lage  nach  idenlisch  sind.  Nach  unten  von  der  LasionssteHe  ist 
zuniichst  der  N.  peroneus  dexl.  intact;  ebenso  eine  grosse  Strecke  des 
.V.  tibiaÀis.  Efwa  1  Centim.  oberhalb  der  Hacke  aber  beginnt  eine  nach 
unten  zu  an  Inlcnsitat  zimchmcnde  exquisit  langsstreifige  Injection  dièses 
Ncrven.  Die  NervcnbUndol  sind  durch  die  iiberCalItcn  Gelasse  auseinander 
gedrangt.  Der  Umfang  des  ganzen  Nerven  schcint  vcrgrôsserl  und  dcrîS\M-v 
liât  das  charakteristische  besenartige  Aussehen  angenommen. 

Die  leichto  Injection  der  Dura  mater  des  Lendenmarks  kann  nicht  als 
pathologiscli  angesehen  werden.  Auflagenmgen  finden  sich  auf  dersclbeii 
nicht.  Das  BQckenmark  ist  von  normaler  Consistenz  und  Farbc;  auch  auf 
dem  OiTîrsfhnilt  nicht  sl.lrkcr  hervorquellond,  als  sonst  bei  Kàninchcn. 

Der  linke  N.  ischiad.  knrz  vor  Abgang  des  N.  pcron.  sin.,  aiso  wicdor 
f'riL'?prechend  der  Liisiorissleile  am  rechten  Nerven,  stark  liingsslroilig  vas- 
cuiarisirt,  docli  nur  auf  die  Lilngc  von  i,5  Ceiilim.;  im  Uebrigen  normal. 
Die  Floxorcn  des  rechten  Untcrschenkeis  in  der  Gepend  des  Ursprungs 
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Jeicht  abgeblasst,  nach  dem  Ansatz  zu  massig  gerOthet,  von  kleinen  Ecchy- 
mosen  durchsetzt.  Dieselbe  Rôthung  und  Extravasation  in  den  Beugern  des 
linken  Unterschenkels. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  nur  an  der  Lasionsstelle  des 
rechten  Ischiadiciis  zahlreiche  Markgerinnungen  ;  sonst  im  Bereiche  des 
Nervensystems  gar  keine  Verânderungen.  In  den  ecchymosirten  Muskeln 
zahlreiche  Fibrillen  im  Zustande  der  Zenker'schen  Degeneration.  In  den 
abgeblassten  Partieen  der  Muskulatur  des  rechten  Oberschenkels  viele  Fa- 
sern  kOrnig  getrllbt. 

Versuch  3.  Am  27.  November  1873  crhait  ein  grosser  Kater  5  Tropfen 
Fowler'scher  Lôsung  unter  die  Scheide  des  rechten  A^.  ischiad.  unmittelbar 
tlber  dem  Al)gang  des  N.  peroneus  injicirt. 

Am  folgenden  Tage  bereits  erscheint  zwar  die  rechte  Hinterpfote  etwas 
geschwellt  und  nimmt  dièse  Schwellung  auch  in  den  nâchsten  Tagen  noch 
betrachtiich  zu,  doch  treten  sonst,  abgesehen  von  leichtem  Schleppen  der 
afficirten  Pfote  und  von  stundenlangem  Schreien,  keine  Symptôme  von 
Hyperasthesie  oder  von  Lâhmung  ein.  Das  Thier  frisst  viel,  lauft  sehr  rasch, 
kaum  hinkend,  und  erreicht  mit  kraftigem  Sprung  seinen  4  '/j  Fuss  ûber 
dem  Fussboden  gelegenen  Stall. 

Schon  am  6.  Dezember  ist  das  Bein  nicht  mehr  gcschwoUen,  Hinken  ist 
nicht  mehr  wahrzunehmen.  Die  Wunde  vôllig  vernarbt.  Die  Narbe  wird 
wieder  aufgeschnitten .  Dabei  zeigt  sich  reichliches,  entztlndliches  Fettge- 
webe  zwischen  den  beiden  Muskeln,  welche  bei  Hervorholen  des  N.  ischiad. 
auseinander  gedrângt  worden  waren.  Dasselbe  Gewebe  umhtiUt  den  Nerven, 
dessen  Scheide  nur  massig  getrtibt  und  leicht  gerôthet  erscheint.  Es  erfolgt 
eine  zweite  Einspritzung  Fowler'scher  Lôsung  unter  die  Scheide  des  rechten 
Ischiadicus.  Diesmal  jedoch  10  Tropfen. 

Am  8.  Dezember  Iritt  bereits  unter  lebhafter  Temperaturerhôhung  des 
rechten  Hinterbeins  eine  betrâchtliche  Schwellung  desselben  ein.  Der  Gang 
des  Thieres  ist  sehr  unsicher,  das  rechte  Hinterbein  wird  erheblich  ge- 
schleppt,  die  ganze  hintere  Kôrperhalfte  beim  Gehen  gesenkt  getragen. 
Hechtes  Hinterbein  auf  Druck  schmerzhaft.  Das  Thier  schreit  viel,  besonders 
des  Nachts.  Fresslust  nicht  vermindert. 

Am  15.  Dezember  ist  das  kranke  Bein  noch  starker  geschwollen.  Schon 
wcnn  man  Miene  macht,  dasselbe  anzugreifen,  hinkt  das  Thier  davon.  Das 
Kreuz  wird  beim  Gehen  noch  starker  gesenkt  als  vordem.  Irt  den  Stall  kann 
das  Thier  selbst  durch  Klettern  nicht  mehr  gelangcn;  nach  kurzem  Versuch 
muss  es  in  dor  llôhe  von  1  Fuss  liber  dem  Erdboden  umkehren.  Fresslust 
ungestôrl. 
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Am  23.  Dezember  ist  nur  noch  der  Unterschenkel  des  rechten  Hinter- 
beins  geschwollen,  wahrend  der  Oberschenkel  gegen  den  des  linken  Hin- 
terbeins  abgemagert  ersclieint.  An  der  Hacke  des  rechten  Hinterbeins  Aus- 
gehen  der  Haare  und  beginnende  Excoriationen.  Das  Hinken  bedeutend 
verschlimmert,  so  dass  der  Bauch  beim  Aufsetzen  des  rechten  Hinterbeins 
fast  am  Boden  schleift,  wahrend  der  HinterkOrper  durch  Auftreten  mit  dem 
linken  wieder  kraftig  gehoben  wird.  Kraut  man  das  Thier  in  der  lù'cuz- 
gegend  oder  an  der  SchwanzAVurzel ,  so  reagirt  es  nur  mit  zitterndem  Âus- 
strecken  des  Schwanzes,  nicht  mehr  mit  Buckelmachen ,  obwohl  es  unter 
Schonen  der  rechten  Hinterpfote  sich  fest  auf  die  linke  stemmt,  ein  Um- 
stand  der  wohl  zu  einem  Schluss  auf  Steifigkeit  der  Wirbelsaule  berechtigt. 
Fluchtversuche  werden  gar  nicht  mehr  unternommen ,  Drohungen  nur  mit 
Zusammenkauern  beantwortet.  Passive  und  active  Schmerzen  nicht  ver- 
mindert.  Vicies  Schreien,  besonders  Abends,  Zucken  und  Zittern  mit  dem 
rechten  Hinterbein  bei  Druck  auf  die  Nerven  und  Muskeln  desselben.  Links 
die  gleichen  Manipulationen  nicht  schmerzhaft. 

Am  8.  Januar  1874  hinkt  das  Thier  nicht  mehr  so  auffaUig.  Ausser,  dass 
der  Gang  gleichmassiger  geworden ,  scheint  er  auch  etwas  schneller  ge- 
worden  zu  sein.  Es  werden  auf  schmcrzhafte  Reizungen  sogar  wieder  Flucht- 
versuche gemacht.  Jedoch  wird  jetzt  auch  das  linke  Hinterbein  beim  Gehen 
etwas  geschleppt,  wahrend  die  Motionsstôrung  im  rechten  etwas  abgenom- 
men  hat.  Die  Kreuzgegend  stark  gesenkt,  beide  Kniee  tief  gebeugt.  Ver- 
suche,  den  Katzenbuckel  zu  machen,  fallen  immer  noch  séhr  klaglich  ans. 
Beide  Hinterbeine  sind  deuthch  abgemagert,  Schwellung  nirgends  mehr 
vorhanden.  Der  ganze  Hinterkôrper  des  frtlher  ungemein  kraftigen  Thieres 
spitzt  sich  zu,  wahrend  der  YorderkOrper  an  FûUe  nur  wenig  verloren  bat. 
Die  spontanen  Schmerzen  haben,  ans  dem  selteneren  Geschrei  zu  schlies- 
sen,  nachgelassen;  auch  auf  Druck  und  Kneipen  in  die  rechte  Hinterpfote 
wenig,  in  die  linke  gar  keine  Empfindlichkeit. 

Am  9.  Januar  wird  abermals  unter  die  Scheide  des  rechten  N.  ischiadicus 
an  der  alten  Stelle  Fowler'sche  Lôsung  injicirt,  und  zwar  12  Tropfen.  Bei 
VVicdererOffnung  der  bereits  vernarbtcn  Wunde  zeigte  sich,  dass  die  RO- 
thung  der  Nervenscheide  verschwunden  war,  nur  erschien  dièse  getrilljl 
und  verdickl.  Ebcnso  war  das  enlzluidliche  Fetlgewebe  nicht  mehr  vor- 
handen. Die  mageren  Muskeln  sahen  blass  aus. 

Ohne  dass  weiterc  Symptomifvon  Meningealcrkrankung  zu  dem  Unver- 
mOgen,  don  Bnckel  zu  machen,  hinznkommen,  magerle  das  Thier  in  der 
Folge  mehr  und  mehr,  besonders  am  llinterkOrper  ab.  Dabei  war  die  Fress- 
lust  eher  gesteigert,  als  vermindert.  Desshalb  wurde 

am  24.  Januar  die  Injection  mil  15  Tropfen  Fowlcr'scher  LOsung  wie- 
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clerliolt.  Jelzt  stellte  sich  bereits  am  nadisten  Tage  eine  entschiedeno  Stei- 
gerimg  der  spontanen  Sclimerzhaftigkeit  oin.  Das  Tliier  schrie  ununler- 
broclien  und  zeigte,  ohne  flielien  zu  kOnnen,  bei  Annaherung  grosse  Unruhe. 
Beim  Gehen  wurde  das  rechte  Hinterbein  nur  mahsam  und  auf  dem  sich 
bereits  excoriircndcn  Fussrlicken  nachgeschleift,  und  auch  die  Bcwegung 
des  linken  Hinterbeins  war  stitrker  beeintrachtigt,  als  frUher.  Der  Gang 
wurde  somit  auch  erst  langsam  und  unsicher. 

Am  27.  Januar  bemerkte  der  Diener,  dass  das  Thier  seinen  Stail  verun- 
reinigt  batte ,  was  bisher  noch  nie  geschehen  war.  Auch  wurde  beim  Auf- 
hcben  des  Thieres  Urintràufeln  constatirt  und  gefunden,  dass  beide  liinter- 
beine  dick  mit  Koth  beschmiert  waren.  Sonst  nichts  verandert.  Nur  haben 
^  sich  die  Excoriationen  an  der  rechten  Hacke  zu  einem  stark  eiternden 
Decubitus  ausgebildet. 

Am  29.  Januar.  Urintràufeln  und  unfreiwilliger  Kothabgang  dauern  fort. 
Das  Tliier  schreit  unausgesetzt  und  liegt  bestiindig  zusaramengekauert  in 
seinem  Kafig.  Herausgenommen,  geht  es  nur,  wenn  es  fortgestossen  wird, 
und  dann  nur  mit  der  grôssten  Anslrengung  beide  Hinterbeine  einzeln 
nachziehcnd,  das  linke  auf  der  Planta,  das  rechte  auf  dem  Dorsum  pedis. 
Auch  hier  sind  die  Excoriationen  zum  Decubitus  geworden.  Druck  und 
Kneipen  in  beide  hinteren  Extrcmitâten  nur  wenig  empfmdlich.  Beide  zei- 
gen  an  Ober-  und  Unterschenkeln  Ausfallen  der  Haare  und  kleienformige 
Abschilferung  der  Haut.  Dasselbe  gilt  von  dem  Endviertel  des  Schwanzes. 

Am  30.  Januar  Abends  lag  das  Thier,  nachdem  es  den  Tag  ilber  keinen 
Laut  mehr  von  sich  gegeben  hatte,  todt  im  Stalle. 

Autopsie,  am  31.  Januar  Morgens  10  Uhr. 

Betrâchtliclie  Abmagerung  des  ganzen  Thiers,  besonders  am  Hinterkôr- 
per.  Decubitus  sammtlichcr  Zehen  an  der  Dorsalseite  des  rechten  Hintcr- 
fusses,  desgleichen  an  der  rechten  Hacke;  hier  der  cariose  Knochen  des 
Ilackenbeins  1  Centim.  weit  blossgelegt. 

Das  untere  Ende  des  Schwanzes,  sowie  mehrere  Stcllen  an  den  hinteren 
Extremitaten  haarlos  und  die  kahle  Haut  mit  kleienartigcn  Schtlppchen  dicht 
bedeckt.  Die  Haut  trockcn,  ledcrartig;  vôlliger  SchAvund  des  Untcrhautzell- 
gcwebes.  Die  Muskeln  atrophirt,  blass-  und  rOthlichwciss,  Susserst  trocken, 
matt  glanzond.  In  der  Fossa  poplitxa  eine  lambertsnussgrossc,  von  dicken 
Gefassen  umsponnene  Lymphdrûsc.  In  der  nach  Aussen  fest  vernarbten 
Wundc  zwischen  den  beiden  BeugemuskeÏÏi,  der  Lage  der  Lasionsstelle  des 
N.  ischiad.  entsprechend,  ein  2  Centim.  langer,  bis  auf  den  Knochen  in  die 
Ticfe  dringender  Abcess,  wclcher  einen  dicken,  stinkcnden  Eiter  enthalt. 
In  diesen  eingebettet  liegt  der  N.  ischiad.  Nachdem  dcrsclbe  zunachst  sei- 
ncr  Lange  nach  freigelegt  worden,  ist  mit  Ausnahme  eines  kurzcn  Stllcks 
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in  der  Gegend  der  Hacke  nirgonds  ein  Symptom  aculer  Entzlliidung  walir- 
zunelimcu.  An  der  Stelle  des  Insults  zeigt  er  melirere  partielle  Unter- 
brechungen  der  Contiaiiitiit.  Aufwiirts  und  abwarts  von  denselben,  im  Gau- 
zen  in  der  Lange  von  2  Ccntim. ,  Verfarbung  ins  schmutzig  Braungelbe. 
Auch  eine  Verdickung  des  Nerven  lasst  sich  von  der  Kniekehlen])euge  an 
aufwarts  nicbt  nacliweisen.  An  der  Hacke  ist  deriV.  libialis  dichl  umsclilos- 
sen  von  dcm  bart  infiltrirlen  Nacbbargewebe  des  Decubitus.  Etwa  1  Gentini. 
weit  nacb  oben  ist  er  langsstreifig  byperiimisch.und  besenartig  aufgedros- 
selt.  Der  N.  peron.  dext.  intact. 

Der  N.  ischiad.  sin.  zeigt  nur  kurz  oberbalb  des  Abgangs  des  iV.  peron. 
sin.  eine  diffuse  ROthung.  Die  Muskeln  aucb  hier  fast  in  demselben  Grade 
\vie  recbts  atropliisch,  abgeblasst  und  trocken. 

Die  Dii7'a  mater  spinalis  bis  hinauf  in  die  Mitte  der  Brustwirbelsiiule 
umhallt  von  einer  gallertartigen,  leicht  grtinlichgelb  getrtlbten  Masse.  Die- 
selbe  ist  auf  der  Rtickseite  der  Dui'a  reichlicher,  als  auf  deren  Vorder- 
seite  ;  tlberbaupt  am  reichlichsten  in  der  Gegend  der  Lendenanscbwellung. 
Ueberall  begleitet  sie  die  austretenden  Nerven  bis  zum  Foramen  interverté- 
brale, am  (Ucbtesten  die  Stamme  des  Plexus  ischiad.  An  der  Dura  mater 
selhst  und  an  den  tlbrigen  Hauten  des  Rllckenmarks  keine  Veranderungen 
wahrzunebmen. 

Das  Riickenmark  ist  von  guter  Gonsistenz,  die  Zeichnung  der  grauen 
Substanz  normal. 

Die  Pia  mater  cerebralis  ziemlich  hyperamisch;  sonstim  Schadel  nichts 
Abnormes. 

Die  Plexus  brachiales  und  die  zugeborigen  Muskeln  intact. 

Die  Muskeln  am  Rtlcken  zu  beiden  Seiten  des  peripachymeningitischen 
Exsudais  von  derselben  atrophischen  Beschaffenheit ,  wie  die  des  linkeu 
Hinterbeins. 

Der  histologische  Befund  entspriclit  im  Allgemeinen  nicht  den  Er- 
wartungen,  welche  die  Erscheinungen  wâhrend  des  Lebens  des  Tbieres 
hegen  liesscn. 

Am  frischen  Nerven  finden  sich  nur  in  der  Gegend  der  Lilsionsstelle , 
neben  mUssigor  Verdickung  des  Neurilems,  zahlreiche  EiterkOrperchen  zwi- 
schen  den  Nervenbllndeln  und  Ncrvcnfasern.  Mehrcrc  Primitivllbrillen  mit 
FettkOrrichen  besctzt.  Das  Mark  in  einigen  derselben  zu  grOsseren  Kugcln 
geronnen.  Eigontliche  interstitielle  Neuritis  lUsst  sich  nicht  nacinveisen.  An 
dem  mit  chromsaurer  KalilCsung  einen  Tag  lang  imprUgnirlen,  dann  ge- 
trockneten  und  mit  Garniiii  gefJirbten  Nerven  scheincn  zwar  cinige  Slellen 
iniierhalb  feirierer  Nerveiibliiidel  sliirker  gerOthet,  als  normal;  docli  kann 
voii  Kernwuchoruiig  in  den  interstitiellen  Gewebe  und  von  Unlergang  von 
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Nervenlascrn  nicht  gesproclicn  werden.  Nervenslticke  des  N.  tibial.  poslic. 
dext.  voD  der  Hackengegeiid  und  eiuzclne  StUcko  von  den  Stammen  des 
Plexus  ischiad.  dext.  geben  unter  dem  Mikroskop  negativen  Befund. 

Die  gallertartige  Masse  aus  dem  Sacke  der  Dura  mater  spinal,  stellt 
sich  als  eiiie  zahllose  Mengc  junger  Gapillaren  dar,  welche  iieben  einer  ge- 
ringen  Zabi  von  Eiterkôrpercben  in  eine  homogène,  kl  are  Gnindsubstanz 
eingebettet  erscheiuen. 

Auch  an  den  Muskeln  fmden  sicb  der  evidenten  Abmagerung  gegenuber, 
welche  sich  dem  blosen  Auge  darbietet,  unter  dem  Mikroskop  geringc 
Verânderungen.  Nur  die  grôberen  Interstitien  erscheinen  verbreitert;  jedoch 
ohne  Vermehrung  der  Bindegewebskôrperchen.  Stellenweise  sind  die 
Fibrillen  auf  Querschnitten  kôrnig  getrilbt.  Eine  Differenz  der  Durchmesser 
einzelner  Muskelfasern  flndet  nicht  statt.  An  den  feinen  Muskelnerven  nichts 
Abnormes  zu  entdecken.  Die  Adventitia  der  feinen  Gefâsse  scheint  in  ein- 
zelnen  Fallen  verdickt;  in  andern  ist  sie  normal. 

Versuch  4.  Am  14.  Januar  1874  werden  einer  jungen,  schwachen  Kalze 
3  Tropfen  einer  2procentigen  Losung  arsenigsauren  Kalis  (etwas  ilber  dop- 
pelt  so  stark,  wie  die  Fowler'sche  Lôsung)  unter  die  Scheide  des  N.  ischiad. 
dext.  unmittelbar  tiber  dem  Abgang  des  N.  peron.  dext.  injicirt. 

Bald  nach  der  Opération  nur  schwaches  Hinken  mit  dem  rechten  Hinter- 
bein. 

Am  15.  Januar  Abends  ])ereits  starkes  Hinken  mit  dem  stark  gescbwol- 
lenen  Bein.  Druck  auf  die  Nerven  und  die  Muskulatur  selir  schmerzhaft; 
doch  entzieht  sich  das  Thier  demselben  noch  durch  ziemlich  rasche  Bewe- 
gungen.  Fresslust  unvermindert. 

Am  18.  Januar.  Beim  Gehen  noch  stârkeres  Hinken.  Das  Thier  tritt  mit 
dem  Fussracken  auf.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Hinterbeins  auf 
Kneipen  und  Drilcken  nicht  vermindert.  Auch  spontané  Schmerzen  vorhan- 
den  :  das  Thier  schreit  viel.  Aus  dem  Kafîg  lierausgelassen ,  ist  es  jedoch 
sehr  munter,  macht  verbal tnissmSssig  schnelle  Bewegungen,  schmiegt  sich 
an  und  spinnt.  Wird  es  auf  dem  Kreuz  oder  an  der  Schwanzmu'zel  gekraut, 
so  versucht  es  zwar  einen  Buckel  zu  machen,  indem  es  sich  auf  dem  aus- 
gestreckten  linken  Hinterbein  erhebt;  zu  eigentlicher  Krtlmmung  der  Wir- 
belsaule  kommt  es  jedoch  nicht.  Schmerzhaften  Reizungen,  z.  B.  Klopfen, 
Drtlcken  auf  die  Lendemvirbelsiiule  sucht  sich  das  Thier  durch  môglichst 
rasche  Flucht  zu  entziehen.  Fresslust  entschieden  vermehrt. 

Am  25.  Januar.  Das  Thier  liiuft,  aus  dem  Kafig  lierausgelassen,  nurmehr, 
wenn  es  fortgeschoben  wird,  die  rechte  Hintcrpfote  auf  der  Dorsalseite  der 
Zehen  fortschleifend.  Auf  Druck  und  Kneipen  ist  jetzt  auch  das  linke  Hin- 


terbeia  empfindlich.  Das  rechte  Hinterbein  zeigt  keine  Schwellung  mehr, 
vielmehr  ist  der  rechte  Oberscheiikel  gogeii  den  linken  abgemagert.  Auf 
leichtes  Anblasen  gerilth  das  ganze  Thier  in  cin  lebhaftes  Zitlern,  von  dem 
es  ol't  aiich  spontau  befallen  wird,  selbst  in  dem  mit  Heu  dicbt  ausgefat- 
terten  Stall.  Alleia  gelassen  schreit  es  mimiterbrochen. 

Am  30.  Januar.  Wahrend  der  letzten  zwei  Tage  lauteres  und  jammerli- 
cheres  Schreien  als  sonst,  dabei  jedoch  gieriges  Verschlingen  des  Futters. 
Seit  heute  Morgen  aber  lag  das  Thier  ruhig  im  Stall  und  frass  nicht  mehr. 
Aus  dem  Kafig  genommen,  vermied  es  jede  freimllige  Bewegung.  Der  BUck 
■war  matt,  die  Respiration  verlangsamt.  Fortgeschoben  machte  es  mtlhsam 
nur  1  bis  2  Schritte,  bei  denen  es  das  rechte  Hinterbein  mit  ausserster  An- 
strengung  langsam  nachschleifte  und  auch  mit  dem  linken  regelmassig, 
sobald  dasselbe  aufgesetzt  war,  zusammenknickte.  Gegen  Abend  wurde  es 
von  sich  rasch  wiederholenden  allgemeinen,  klonischen  Krâmpfen  befallen, 
zu  denen  sich  schliesslich  Trismus  gesellte.  Dièse  krampfhaften  Erschei- 
nungen  endigten  nach  ca.  Istûndiger  Dauer  mit  dem  Tode. 

Autopsie,  am  31.  Januar  Mittags. 

Auf  der  Dorsalseite  sâmmtlicher  Zehen  des  rechten  Hinterfusses  und  auf 
der  Plantarseite  derer  des  linken  Decubitus.  Das  rechte  Hinterbein  erscheint 
etwas  magerer ,  als  das  linke ,  besonders  im  Oberschenkel.  Der  rechte 
N.  ischiad.  zeigt  sich  in  der  nach  aussen  vôlUg  vernarbten  und  in  der  Tiefe 
mit  fetthaltigem  Bindegewebe  ausgeftlllten  Wunde  zunachst  fast  vollstandig 
in  seiner  Gontinuitât  getrennt.  Nur  wenige  diinnere  Nervenfâden  vermitteln 
den  Zusammenhang  der  beiden  Enden  ober-  und  unterhalb  der  Injections- 
stelle.  Beide  Enden  haben  ein  rothhchgelbes  krtimeliges  Aussehen.  Sowohl 
vom  peripheren,  als  vom  centralen  Fragment  aus  verbreitet  sich  ca.  3  Millim. 
weit  eine  leichte  diffuse  Rôthe.  Das  periphere  Ende  scheint  dann  bis  herab 
in  die  Niihe  der  Hacke  normal,  wâhrend  am  centralen  bereits  1  Gentim. 
oberhalb  der  erwahnten  ROthung  eine  intensive,  mit  Extravasation  verbun- 
dene  Injection  des  Nerven  aufiallt.  Dabei  ist  der  Nerv  geschwoUen  und 
gelbhch  getrtlbt.  Dièse  Affection,  ca.  1,5  Gentim.  lang,  entspricht  der  Stelle, 
wo  mehrere  Muskelliste  den  Nerven  verlassen,  die  mit  den  Nn.  glutxis  des 
Menschen  identisch  sein  dUrften,  und  sie  verfolgt  einzelne  dieser  Nerven 
noch  eine  Strecke  von  0,5-1,0  Gentim.  weit.  Bis  zur  AudOsung  des  N.  ischiad. 
in  den  Plexus  verhlllt  sich  dann  der  Nerv  normal.  Die  Aeste  des  letzleren 
jedoch  sind  wieder  lebhaft  injicirt,  mit  einzelnen  Ecchymosen  besetzt  und 
getrUbt. 

Im  Sackc  der  Dura  mater  spinalis  fmdet  sich  ganz  dieselbe  gallcrtarlige 
Masse,  wie  beim  vorigen  Versuch,  nur  in  weit  grOsserer  Ausdehnung  und 
in  andrer  Anordnung.  Vom  Ende  des  Filum  terminale  bis  hinauf  in  die 
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Hiilfte  des  Brustthcils  umliUllt  sie  die  Dura  zwar  auch  an  allen  Seiten  und 
ist  Jiinteii  dichter  imd  reichliclier,  als  vorn  und  ani  reichlichsten  an  der 
lihiteron  Seite  der  Lendenanscliwellung,  in  dor  ganzen  Slrecko  jedc  aus- 
tretendc  Nervenwurzcl  bis  in's  Intervortobralloch  ]joglcitond.  Aljor  auT 
dièses  Gebiet  ist  hier  dièse  gelaliuose  Substanz  nichl  bescliranlit,  sonderii 
sie  erstreckt  sich  bis  hinauf  zum  ersten  Halswirbel.  In  der  oberen  Hâlfte  des 
Brusttbeils  llberzieht  sie  die  Dura  nicbt  mehr  in  continuo,  sondern,  dio 
vordere  l'^laciie  derselben  fast  ganz  freilassend,  zieht  sic  in  tleslalt  von 
Faden  und  Bandcrn  bruclvenartig  hinter  derselben  ilberall  da  binweg,  \\o 
Nervenwurzeln  den  Canal  verlassen,  und  begleitet  dièse  ebenialls  bis  zu 
ihrem  Foramen  interverlebrale.  In  der  Gegend  der  Halsanscliwellung  wird 
dies  gelatinosc  Exsudât  wieder  reichlicher,  deckl  wieder  grossere  FliLchen 
der  Dura  und  umfasst  auch  die  vordere  Seite  derselben  wieder.  In  der  Hohe 
des  funften  Halswirbels  bildet  es  noch  eine  letzte  Brllcke  hinter  der  harteu 
Markbaut.  Es  wird  im  weiteren  Vèrlaufe  zu  feinen  Fiiden  und  ganz  vermisst 
in  der  Umgebung  der  Medulla  oblongata. 

Die  Dura  mater  spinalis  selbst  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung ,  jedocli 
nicht  gleichmassig,  hyperamisch  und  tlberall  diffus  rosig  gerOthet.  Die  Ge- 
fassinjection  ist  an  der  Lendenanschwellung  nicht  besonders  auflallig,  aber 
sehr  lebhaft  an  der  Halsanscliwellung,  wo  sie  ein  Uberaus  zierlich  ver- 
schlungenes  Netzwerk  darstelU.  Am  intcnsivsten  zeigt  sie  sich  an  den  oberen 
Parlieen  des  Halsmarks  und  an  der  Medulla  oblongala.  Dabei  ist  die  ganze 
Dura  des  Halsmarks  verdickt,  besonders  auf  der  Mckseile. 

Am  Rllckenmark  keinerlei  Anomalie  zu  bemerken ,  wcder  iUcksichllich 
der  Consistenz,  noch  der  Zeichnung  oder  der  Farbe. 

Nach  Herausnahme  des  Rilckenmarks  fniden  sich  an  der  vorderen  Wand 
des  Wirbelcanals  tief  schwararothe  Sugillationen  des  subperiostalen  Zellen- 
gewebes,  welche  am  intensivsten  in  der  Gegend  der  Lendenanschwellung, 
der  Halsanscliwellung  und  der  Medulla  oblongala  sind.  In  der  Basis  cranii 
verbreiten  sie  sich  weiter  und  sind  am  hervortretcudsten  an  der  Stellc, 
welcher  das  Chiasma  nerv.  opt.  aufliegt. 

Die  Dura  mater  cerebralis  ist  liberall  rosig  gerOthet  mit  starker  Schlan- 
gelung  der  injicirten  GefSsse,  und  besonders  an  der  Basis  cerebri  leiclit 
verdickt.  Rings  um  das  Chiasma  nervor.  optic.  diffuse  Trtibung. 

Am  Cerebrum  keine  Abnormilalen. 

Der  Nerv.  ischiad.  sinisler  zeigt  kur^  nach  seiner  Vercinigung  aus  den 
Aesten  des  Plexus  Icichte  Injection,  welche  sich  nochmals  wiederliolt 
kurz  vor  Abgang  des  N.  peron.  sinisler.  hn  Uebrigen  erscheint  derselbe 
normal. 

Die  Muskulatur  des  rechten  Hinterbeins  gegen  die  des  linken  etwas  abge- 
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magert  und  deutlich  bliisscr  als  dièse  letztere,  welche  im  Gegentheil,  zugleich 
mit  dcr  tieferen  Rûckenmuskulatur ,  intcnsiver  gerOthet  erscheint  als 
uormal. 

Die  mikroslcopische  Untersuchung  am  frischen  Nerven  ergiebt  wie 
in  den  frûheren  Failen  ausser  leichter  Verdickung  des  Neurilems  an  der 
Stelle  des  Insults  zahlreiche  Markgerinnungen.  An  geMrtetcn,  getrockneten 
und  mit  Carmin  gefarbten  Praparaten  lassen  sich  ausserdem  eine  grosse 
Zalîl  mit  Fetttrôpfchen  dicht  besetzter  Nervenfasern  erkennen.  Auf  dem 
Querschnitt  erscheinen  nicht  nur  die  Ideineren  Btlndel  auseinander  gedrângt, 
auch  die  einzelnen  Fasern  liegen  einander  weniger  dicht  an  als  normal. 
Die  ein  wenig  verbreiterten  Interstitien  lassen  hie  und  da  Spui'en  von  Kern- 
wucherung  erkennen.  Eiterkorperchen  finden  sich  in  geringer  Anzahl  in 
den  Interstitien  vor.  In  der  nachst  oberen  entztlndeten  Stelle  des  rechten 
N.  ischiad.  lassen  sich  nur  Markgerinnungen  und  geringe  Verbreiterung  der 
Interstitien  zwischen  den  Nervenbllndeln  nachweisen.  Eiterkorperchen  in 
jenen  etwas  zahlreicher. 

Die  gelatinôse  Substanz  im  Sacke  der  Dura  ist  von  dersellien  Beschaffen- 
heit  wie  im  vorigen  Versuch  ;  jedoch  enthait  sie  eine  grôssere  Anzahl  von 
Eiterkorperchen.  , 

Die  Oberschenkelmuskulatur  des  rechten  Hinterbeins  erscheint  unter  dem 
Mkroskop  starker  atrophisch ,  als  es  der  Augenschein  erwarten  liess.  Die 
Interstitien  zwischen  den  Muskelbtindeln  sind  auf  grosse  Strecken  hin  ver- 
breitert,  ein  sehr  kernreiches  Bindegewebe  enthaltend;  und  von  ihnen  aus 
senken  sich  bald  ganze  Bindegewebsztige,  bald  nur  eine  Reihe  von  Kernen 
zwischen  die  einzelnen  Muskelfibrillen ,  dieselben  auseinander  drângend. 
An  relativ  wenig  afficirten  Stellen  geschieht  dies  nur  in  geringerem  Masse. 
Die  Muskelfasern  erscheinen  auf  dem  Querschnitt  von  den  stark  licht- 
brechenden,  durch  Auslaufer  unter  sich  zusammenhangenden  Kernen  fôrm- 
lich  umstrickt  und  haben  nur  wenig  von  ihrem  Durchmesser  verloren.  An 
andem  Stellen  zeigt  der  Querschnitt  nur  ein  Gewirr  von  Kernen  und  deren 
Auslaufcrn,  welche  sich  da  und  dort  schon  zu  wellenfOrmigen  Zûgen 
geordnet  haben,  nur  hier  und  da  noch  eine  bedeutend  verkleinerte  Muskel- 
faser  eùischliessend  ;  mitten  unter  den  atrophischen  Fibrillen  fallen  an 
manchon  Stellen  Muskelfasern  durch  betrachtliche  Dicko  auf,  welche  don 
normalen  Durchmesser  noch  Ubertrifft.  Es  scheint,  als  handle  es  sich  hier 
uni  eine  partielle,  compensatorische  Hypertrophie.  Slimmtliche  Muskel- 
fibrillen erscheinen  auf  dem  Querschnitt  kOruig  getrtlbt. 

Die  kleinen  Muskclnerven  zcigen  keine  Anomalie,  wllhrend  die  Advenlitia 
der  MuskelgefUsse  fast  durchgllngig  verdickt  und  sehr  kernreich  erscheint. 
An  manchen  Stellen  ist  es  sogar  ausser  Zweifel,  dass  dièses  kernreicho 
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Bindegewebe  der  Advcntitia  der  Ausgangspunkt  der  Kern-  und  Bindegewebs- 
wiiclierung  zvvisclicn  den  Muskelfasern  ist. 

Zur  Contrôle  der  orsten  beiden  Vcrsuche  an  Kaninchen  wurden  am 
16.  Januar  1874  als 

Versuch  5  und  6  abermals  an  zwei  Kaninchen  3  Tropfen  Fowler'scher 
Lôsung  an  derselben  Stelle  untcr  die  Scheide  des  rechten  Ischiadicus  ge- 
spritzt,  wie  frtiher. 

Dieselben  geringen  Symptôme;  dieselbe  Schnelligkeit  des  Verlaufs.  Am 
19.  Morgens  beide  todt. 

Die  Section  ergiebt  bei  beiden  den  characteristischen  Beftind  an  der 
Lasionsstelle.  Dann  lebhafte  lângsstreifige  Hyperâmie  mit  Aufdrosselung 
und  Auftreibung  des  Nerven  in  der  Hackengegend ,  und  nach  oben  zu  leb- 
hafte Injection  des  Nerven  [bei  einem  (Versuch  6)  selbst  Ecchymosirung, 
Schwellung  und  Verfârbuug  in's  Gelbe]  an  der  Abgangsstelle  der  Muskelaste 
(iV.  glutsei)  und  ebenso  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Nerv  aus  dem  Plex. 
ischiad.  clexter  sammelt,  mehr  die  Aeste  des  letzteren  betreffend,  als  den 
Stamm  des  Nerven.  Doch  sind  jene  nicht  ganz  bis  zum  Eintritt  in  die  Wirbel- 
saule  ergriffen,  sondern  zeigen  vorher  eine  mehr  oder  weniger  lange  intacte 
Stelle;  in  gleicher  Weise  sind  die  Strecken,  welche  zNvischen  den  naher 
bezeichneten  afficirten  Stellen  im  Verlaufe  des  Nerven  liegen,  gesund. 

Der  Sack  der  Dura  mater  spinalis  ist  bis  hinauf  in  die  Halfte  der  Bmst- 
wirbel  mit  blutig-serOser  Fltlssigkeit  erfollt.  Versuch  6  zeigt  noch  deutlich 
vermehrte  Fortbildung  besonders  in  der  Gegend  der  Lendenanschwellung 
und  hin  und  wieder  am  Starksten  an  den  Austrittsstellen  von  Nerven^vurzeln. 
In  beiden  Fâllen  ist  die  Dura  selbst  lebhaft  injicirt  und  liber  der  Lenden- 
anschwellung rosig  gerOthet. 

Das  Rlickenmark  an  der  Lendenanschwellung  dem  Geflihl  nach  weicher 
und  auf  der  Schnittfiache  stârker  hervorquellend  als  weiter  nach  oben. 

Der  N.  ischiad.  sin.  ist  bei  beiden  Thieren  abermals  kurz  tiber  dem  Ab- 
gang  des  N.  peron.  sin. ,  also  an  der  der  Lasionsstelle  am  rechten  Nerven 
entsprechenden  Stelle  aflîcirt;  bei  Versuch  5  nur  gerôthet  und  langsstreifig 
injicirt  mit  Vcrlust  der  Fontana'schen  Banderung,  bei  Versuch  6  ausserdem 
noch  leicht  aufgequoUeu  und  in's  Gelbhche  verfârbt. 

Am  rechten  Oberschenkel  sind  drei  Unterschenkelbeuger  lebhaft  gerOthet 
und  ecchymosirt,  am  linken  dagegen  nur  einer.  Die  Rtickenmuskulafur 
langs  der  Wirbclsaule  bis  in  die  Iiaifte  der  Brustwirbel  ebenfalls  gcrolhet 
und  hier  und  da  ecchymosirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bietet,  was  die  Nerven  anlangt,  keine 
Differenzen  von  dem  Befunde  bei  don  crslen  zwei  Versuchen.  In  denMuskcln 
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aber  ist  bei  Versuch  6  die  Kernwucherung  zwischen  den  Muskolfibrillen 
deutlicher  als  dort.  Niemals  indessen  sielit  man  die  Kerne  so  masscnliaft, 
mo  bei  Versuch  4,  an  der  lileinen  Katze.  Sie  drangen  sich  zwischen  die 
Fibrillen,  um  dieselben  einen  lockeren  Kranz  bildend,  ohnc  grOsscre  Lticken 
zwischen  ihnen  zu  erzeugen.  Jedoch  ist  der  Durchmesserunterschied  an  den 
einzelnen  Muskelfasern  an  vielen  Stellen  ein  bedeutendcr,  da  nicht  nur 
zahireiche  Fibrillen  atrophisch,  sondern  auch  viele  deutlich  hypertrophisch 
erscheinen.  Die  zwischen  die  Muskelfasern  eingelagerten  Kerne  haben 
weniger  markirte  Gontouren  als  dies  in  dem  Katzenmuskel  der  Fall  war. 
Die  Gefasse  scheinen  auch  hier  die  TrSger  der  Affection  zu  sein.  Nur  sind  es 
hier  nicht  dicht  gehaufte,  Auslaufer  tragende  Kerne,  welche  wie  bei  Ver- 
such 4  die  feinen  Muskelgefâsse  umhtlllen,  sondern  dieselben  erscheinen  in 
ein  schwammigcs  Lager  von  Zellen  eingebettet,  die  als  EiterkOrperchen 
anzusprechen  sind.  Jedesmal  in  der  naheren  Umgebung  von  Gefassen  sind 
die  Kernwucherungen  zwischen  den  Muskelprimitivfasern  reichlicher  als 
ui  weiterer  Entfernung  von  jenen. 

Mit  krystallinischem  Aetzkali  habe  ich  am  Ischiadicus  nur  einmal  mit 
Erfolg  operirt,  sofern  ich  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  exquisite  Affection  der 
Substanz  des  Rtlckenmarks  erzielte.  Paraplégie  wâhrend  des  Lebens  des 
Thieres  konnte  dahei  leider  nicht  beobachtet  Averden. 

Versuch  7.  Am  23.  November  1873  wird  einem  krâftigen  Kaninchenbock 
die  Scheide  des  rechten  N.  ischiad.  kurz  unterhalb  des  Abgangs  des 
N.  peron.  sin.  mit  dem  Aetzkalistift  mehrmals  getupft. 

Noch  am  Abend  des  folgenden  Tages  nimmt  das  Thier  bei  der  geringsten 
Annaherung  krâftig  Reissaus,  die  rechte  Hinterpfote  nur  wenig  nach- 
schleppend,  und  am  Morgen  des  25.  November  lag  es  schon  todt  im  Stall. 

Autopsie,  25.  November  Morgens  10  Uhr. 

Leichte  Schwellung  der  rechten  Hinterpfote  in  Folge  von  serOser  Infiltra- 
tion des  Unterhautzellgewebes.  Pralle  Fiillung  sâmmtlicher  Gefôsse  der 
rechten  hinteren  Extremitiit. 

Ausser  den  enlzUndlichcn  vier  Punkten  am  JV.  ischiad.  dext  ,  a.  an  der 
Lâsionsstelle  in  der  Kniekehlc,  b.  an  der  Hacke,  c.  in  der  Hûftgegend  am 
Abgang  des  MuskelnervenbQndels  {Nervi  glutxi)  und  d.  in  der  Lenden- 
gegend,  an  der  Sicile  wo  sich  die  Acste  des  Plcx.  isch.  zum  Nerven 
vereinigen,  bielet  sich  im  Berciche  des  Ncrvcnsystcms  folgcnder  Befund  : 

Ohnc  dass  im  Sackc  der  Dura  mater  spinalis  ein  Exsudât  nachweisbar 
warc,  zeigt  sich  dièse  seibst  rosig  gerOthel  und  von  Iheilweisc  stark  gc- 
schl{ingc!ten  und  prali  gefOlllen  GePassen  durchzogcn.  Entfernt  man  die 
Dura,  so  erscheint  die  Pia  mater  inlcnsiv  rosig  gcrOlhcl.  Auch  im  Arach- 
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noidalsack  kein  Exsudât.  Das  Rtlckenmark  ist  gleichfalls,  sowohl  an  der 
Oljerfladic  als  am  Querschnitt,  besonders  in  der  grauen  Substanz,  leiclit 
rosa  gcfarbt.  An  Mark  und  Iliiuten  erslrcckt  sicli  die  Aiïection  bis  in  das 
zweite  Drittel  des  Brusllhcils  und  ist  am  starksten  ausgepragt  in  der 
Lendcnanscliwellung.  Hier  quilit  das  Rackenmark,  das  schon  dem  GefQlil 
nach  erhcblich  weicber  ist  als  das  Hais-  und  obère  Brustmark ,  rasch  und 
erheblich  von  der  Schnittnadie  hervor. 

Das  sidjperiostale  Gewebe  des  Wirbelkanals  ist  abwiirts  vom  fQnften 
Brustwirbel  in  sciner  ganzen  Ausdehnung  blutig  suffundirt.  Die  Suffusion 
ist  am  starksten  in  der  hinteren  Wand  der  zwei  untern  Brust-  und  der 
LendenwirbelkOrper,  wo  sie  derselben  eine  schwarzrothe  Farbe  verleilit. 

Der  Nerv.  isch.  sin.  zeigt  an  der  Abgangsstelle  des  N.  peron.  sin.  in  einer 
Ausdehnung  von  1,5  Centim.  langsstreiflge  Hyperamie,  ist  leicht  gequellt 
und  gelblich  getrtibt. 

Die  Muskulatur  tiberall  im  Bereiche  der  afficirten  Stellen  des  Nerven- 
systems  analog  den  friiheren  Versuchen  an  Kaninchen  lebhaft  gerôthet  und 
mit  einzelnen  Ecchymosen  versehen ,  welche  in  den  Beugern  des  rechten 
Unterschenkels  am  zahlreichsten  sind. 

Fllr  Nerven  und  Muskeln  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  nichts 
wesentlich  Neues  (cfr.  Versuch  6).  Eiter  findet  sich  am  Nerven  nirgends  ; 
Fett  in  Form  grosser  Blasen  in  den  grOberen  Interstitien.  Am  Muskel  sind 
die  feineren  Gcfasse,  wie  im  vorigen  Yersuch,  von  Eiterzellen  stellenweise 
dicht  umgeben  ;  massige  interstitielle  Kernwucherung,  Fett  und  Eiter  werden 
bei  der  histologischen  Prllfung  des  Rûckenmarks  vermisst.  Doch  lâsst  sich 
eine  leichte  TrUbung  und  Auftreibung  der  Ganglienzellenauslaufer  deutlich 
erkennen. 

Wegen  der  ûberraschenden  Resultate,  welche  D' Feinberg  mit  der  Aetzung 
des  N.  ischiad.  mittelst  Kali  caust.  fus.  erzielte,  stellte  auch  ich  noch 
mehrere  Versuche  damit  an.  Doch  war  ich  nicht  im  Stande,  mehr  damit  zu 
erreiclien,  als  das  vorige  Experiment  bietet.  Vier  Kaninchen  gingen  bereits 
wcnige  Stunden  nach  der  Aetzung  an  Verblutung  durch  die  Art.  fémoral. 
zu  Grunde,  welche  trotz  der  angewandtcn  Vorsichtsmassregeln  mit  dem 
zerfliesslichen  Aetzkali  in  Bertlhrung  gekommen  sein  musste.  Bei  der  Section 
derselben  zeigte  sich  nur  deutliche  Injection  der  Uldirten  Nervenstelle  und 
bei  zweien ,  welche  nach  circa  achl  Stunden  vcrendet  waren ,  erschienen 
auch  die  Gefasse  am  Lenden-,  Hûft-  und  Hackenpunkt  bereits  erweitert. 
Inncrhalb  des  Spinalkanals ,  am  iV.  ischiad.  sin.  und  an  der  Muskulatur 
kcine  dcutlichen  Veranderungen. 

Weitcro  4  Kaninchen,  deren  A^.  ischiad.  dext.  an  der  gewOhnliclien  Stelle 
eine  intensive  Aetzung  durch  das  erwahiitc  Mittel  erfahren  halten,  lebten 


-  37 


noch  Wochen  lang  nach  der  Opération,  ohne  irgencl  welche  centrale  Symp- 
tôme zu  bieten.  Leichtes  Schleppen  des  afïicirten  Beins  war  UJDerliaupt  die 
einzige  Stôrung ,  die  man  an  ihnen  wahrnahm.  Eins  derselben ,  durch  den 
Naclcensticli  nach  drei  Wochen  getôdtet,  liess  am  N.  ischiad.  dext.  an  der 
Verletzungsstelle  niu"  leichte  Auftreibung  und  Verfarbung  in's  Graue  er- 
kennen.  Sonst  erschien  der  ganze  Nerv ,  ebenso  wie  das  Rtlckenmark  und 
seine  Haute  und  wie  der  N.  ischiad.  sin.  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  konnte  mit  Sicherheit  nur  an  der  ge- 
atzten  Stelle  eine  leichte  Verdickung  des  Neurilems  nachweisen.  Die  ûbrigen 
drei  Thiere  ■wurden  am  Leben  gelassen  und  schienen  zwei  davon  7  Wochen 
nach  der  Opération  vollig  hergestellt.  Eins  schlepptc  das  rechte  Bein ,  an 
dessen  rechter  Hacke  ein  bereits  in  der  Heilung  beiîndlicher,  geringfUgiger 
Decubitus  bestand ,  nur  ganz  wenig  nach ,  so  dass  die  Genesung  des  Thiers 
auch  bald  zu  erwarten  war. 

Wegen  dieser  wenig  fruchtbaren  Ausgange  wandte  ich  in  einem  Fallc 
eine  Lôsung  von  Aetzkali  an,  welche  ich  unter  die  Nervenscheide  spritzte, 
um  von  der  Bertlhrung  des  Aetzmittels  mit  dem  Inhalt  des  Neurilems  tiber- 
zeugt  zu  sein. 

Versuch  8.  Am  27,  Januar  1874  werden  einem  starken  Kaninchen 
10  Tropfen  einer  25procentigen  Aetzkalilosung  unmitteDiar  uber  dem  Ab- 
gang  des  N.  peron.  unter  die  Scheide  des  N.  ischiad.  dext.  eingespritzt. 

Nachdem  am  folgenden  Abend  Schleppen  des  rechten  Hinterbeins,  ge- 
steigerte  Emplindlichkeit  und  Schwellung  desselben  eingetreten  Avar,  stei- 
gerte  sich  bis  zum  31,  Januar  Abends  die  Motilitiitsstorung  so  weit,  dass 
das  Thier  auf  schmerzhafte  Reizungen  keine  Fluchtversuche  mehr  machte, 
sondern  sich  nur  von  der  Stelle  bewegte,  wenn  es  ein  Sttick  fortgestossen 
worden  war.  Es  setzte  dann  zuerst  die  Vorderpfoten  vor,  bis  der  KOrper 
ausgeslreckt  war,  und  zog  nun  erst  mUhsam  das  linkc  und  zuletzt,  unter 
noch  grOsscrer  Anstrengung,  das  rechte  Hintcrbein,  dièses  auf  der  Dorsal- 
seite  der  Zehen  schleifend,  an  den  Rumpf  heran.  Dann  kauerto  es  sich 
wieder  llngstlich  zusammen,  zitterle  bestimdig  und  gerieth  in  lebhaftes  Zu- 
ckcn  auf  Druck  in  den  Oberschenkel  des  rechten  Hinterbeins  odcr  Klopfen 
auf  die  Lendenwirbelsiiule.  Dies  Zusammenzuckcn  wicdcrholte  sich  noch 
mehrerc  Maie  nachdem  die  Reizungen  lange  aufgehOrt  hatten. 

Am  1.  Februar  Abends  erfolgle,  nachdem  das  Thier  den  ganzen  Tag 
nichls  gofrcsson  hatle,  unter  lebhaflen  tetanischen  Zuckungen  und  unicr 
Trismus,  der  Tod, 

AuTOP-siE,  am  2.  Februar  Morgcns. 

Die  Schwellung  des  rechten  Hinterbeins  verschwunden,  Am  N.  isch.  dext. 


—  38  — 


die  vier  Punktc  in  der  mehrfach  beschriebenen  Weise  aflicirt;  ebenso  der 
N.  ischiad.  sinisler. 

Iin  Sack  der  Dura  mater  spinal,  bis  zum  achlcn  Brustwirbel  binauf 
Wucherung  des  Fettgewebes.  Das  Gewebe  ist  von  blassrosaer  Farbung  und 
von  zabireicben,  geschlângelten,  stark  geftllllen,  kleinen  Gefiissen  durcb- 
zogen.  Am  reichbclislen  lagert  es  der  RUckenflache  der  Dura  U])er  der  Len- 
denschwellung  auf  und  bildet  an  den  Austrittsstellen  der  Nervenwurzeln 
Wtilste,  welche  die  letzteren  bis  zum  Zvvischenwirbelloch  bedecken  (siehe 
die  Fig.).  Bis  in  die  Halfte  des  Brusttheils  ist  die  Dura  mater  stark  hyperâ- 
misch,  namentlich  an  der  Lendenanschwellung;  anihrem  oberen  Brusttheil 
erscheint  sie  normal,  wâhrend  sie  an  der  Halsanschwellung  abermals  stark 
injicirte  GefSsse  zeigt.  Auch  hier  ist,  wenn  auch  in  weit  geringerem  Grade 
als  an  der  Lumbaranschwellung,  reichlichere  Fettbildung  vorhanden  als 
gewôhnlich. 

Das  Rûckenmark  ist  dem  Gefllhle  nach  weicher  und  quillt  bis  in  die 
HalsanschAvelIung  binauf  tlberall,  aber  besonders  an  der  Lendenanschwel- 
lung, von  der  Schnittflâche  mehr  hervor  als  sonst  bei  Kaninchen. 

Das  subperiostale  Gewebe  des  Spinalkanals,  von  der  Gegend  der  Gervical- 
anschwellung  abwarts,  allerorts,  besonders  jedoch  an  letzterer  und  am 
starksten  in  der  Gegend  der  Lumbaranschwellung,  blutig  suffundirt,  jedoch 
bei  Weitem  niclit  in  dem  Grade  wie  in  den  Fallen,  bei  denen  sich  ein  blutig- 
seroser  Erguss  in  dem  Sacke  der  Dura  vorfand. 

Abweichend  von  den  frûheren  Versuchen  an  Kaninchen  stellte  sich  im 
Einklang  mit  dem  Befund  an  der  Halsanschwellung  lebhafte  Rôthung  der 
meisten  Aeste  beider  Plexus  brachiales  heraus.  Einzelne  derselben  waren 
sogar  geschwellt  und  leicht  getrilbt. 

Ebenso  war  ausser  den  Beugern  der  Unterschenkel  der  hinteren  Extre- 
mitaten,  von  denen  die  der  rechten  am  starksten  ergriffen  waren ,  und  aus- 
ser den  Rûckenmuskeln,  fast  die  gesammte  Muskulatur  der  vorderen  Extre- 
mitaten  lebhaft  gerothet  und  theihveise  selbst  ecchymosirt. 

Der  histologische  Befund  an  Nerven  und  Muskeln  stimmt  mit  dem  des 
Versuchs  6 ,  der  an  dem  Fettgewebe  im  Sacke  der  Dura  mit  dem  des  Ver- 
suchs  1  tlberein.  Die  Untersuchungen  des  Rûckenmarks  ergeben  nichts 
Bestimmtes. 

Versuch  9,  10,  11  und  12.  Am  30.  Januar  1874  werdenbci  4  Kaninchen 
je  ]  0  Tropfen  putriden  Eiters,  weicher  mehrere  Tage,  zur  Halfte  mit  Wasser 
verdtinnt,  im  warmen  Zimmer  gestanden  batte,  gleich  oberhalb  des  Abgangs 
des  N.  pcron.  dcxl.  unter  die  Scheidc  des  A'',  ischiad.  dext.  eingesprilzt. 

Eins  der  Thiere  starb  am  Abcnd  des  zweitcn,  die  drei  anderen  am  dritten 
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Tage,  nachdem  sie  sammtlich  die  mehrfach  angefiihrtcn  an  sich  ziemlich 
geringfiigigcn  Symptôme  von  Motilitâtsstôrung  und  Ilyperiisthesie  gezeigt 
hatten. 

Die  Autopsie  ergiebt  an  allen  vier  Thieren  denselben  Befund  wie  Ver- 
such  6. 

Affection  der  vier  Tunkte  am  N.  ischiad.  dext.  und  des  Kniekehlenpunlctes 
am  N.  ischiad.  sin.  Ferner  blutig-serOser  Erguss  im  Sacke  der  Dura  und 
ROthung  und  Eccliymosirung  der  im  Bereich  der  alïïcirten  Partieen  des 
Nervensystems  liegenden  Muskelgruppen.  Yersucli  9,  das  zuerst  verendete 
Thier,  zeigt  ausserdem,  analog  Versuch  8,  lebhafte  Hyperâmie  der  Dura, 
der  Halsanschwellung;  jedoch  ohne  Rothung  des  Halsraarks  und  ohne  Felt- 
gewebswucherung  im  Sacke  der  Dura.  Indessen  ist  hier  der  blutig-serôse 
Erguss  reichlicber,  aïs  in  den  drei  anderen  Fallen  (10,  II  und  12)  und  von 
rôtherer  Fârbung.  Auch  erscheint  das  subperiostale  Gewebe,  neben  dem  in 
der  Gegend  der  Lendenanschwellung,  noch  besonders  tiefroth  sugillii't  in 
der  Gegend  der  Cervicalanschwellung.  Die  Aeste  der  beiden  Plexus  bra- 
chiales in  der  Mehrzahl  stark  linear-hyperamisch ,  zum  Theil  trtibe  gequol- 
len  mit  Verlust  der  Langsstreifung  und  der  Fontana'schen  Banderung.  Die 
entsprechenden  Muskeln  der  vorderen  Extremitaten  gerôthet  und  mit 
Extravasaten  durchsetzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  an  Nerven  und  Muskeln  eben- 
falls  wieder  dieselben  Verânderungen  nach,  wie  am  Versuche  6.  Die  Kern- 
wucherung  zwischen  den  Muskelfibrillen  ist  jedoch  an  Versuch  9  etwas 
weuiger  reichlich. 

Versuch  13.  Ist  der  letzte,  bei  welchem  der  N.  ischiad.  zum  Ausgangs- 
punkt  der  Entzûndung  gemacht  wurde. 

Am  4.  November  1873  warcn  an  einem  krâftigen  Lapin,  ursprtinglich  zn 
cinem  anderen  Zwecke,  beide  Nn.  ischiadici  durchtrennt  worden  und  zwar 
rcchts  unmittelbar  unter,  links  unmittelbar  liber  demAbgang  des  N.pcron. 

Anfangs  war  starke  Schwellung  beider  hinteren  Extrcmiliiten  eingetreten, 
welche  jedoch  nach  Verlauf  von  flinf  Tagcn  allmahlig  wieder  schwand. 
Bcrcits  bei  Beginn  des  Dezembers  machte  sich  Atrôphie  der  hinteren  Unlcr- 
schenkel  und  cinige  Zeit  spîiter  auch  der  Oberschenkel  bemerkbar.  Die 
Sensibiliiat  war  in  den  Unterschenkeln  von  Anfang  an  aufgchoben,  ausser 
an  der  Ausscnseite  des  rcchten,  wiihrcnd  sic  in  beiden  Oberschenkcln  bald 
nach  der  Opération  crhOht  erschien.  Das  Thler  zoigic  auf  Quclschcn  des 
ObfTsr  henkols  oder  -auf  Stiche  in  die  Haut,  Icbliafte  Empfindlichkcit  und 
machte  mOglichst  rasche  Fluchtvcrsuche.  AUmulilig  kehrle  diesc  Ilypera- 
sthcsie  zur  Norm  zurUck  und  Anfangs  Januar  1874  war  nichls  mchr  davon 
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wahrzunehmen.  Der  Gang  war  von  Anfang  an  ausserst  imbeholfen.  Die 
Hinterliiufe  wurden  unglcichzcitig  nachgeschleift,  der  linkc  auf  don  Zehen- 
rUckcn,  der  rechte  auf  der  Planta.  Im  Laufe  der  Zeit  hcsserte  sicli  der  Gang 
um  ein  Geringes;  die  Oberschenlvel  wurden  etwas  rascher  angezogen  und 
die  wiilirend  melirerer  Tage  ganz  aufgegebencn  Fluchtversuche  wieder 
aufgenommen.  Fresslust  und  Allgemeinbefînden  waren  nie  erheblich  ge- 
stOrt. 

Am  22.  Januar  1874  'svird  das  Thier  mit  dem  Nackenstich  getOdtet. 
Autopsie  unmittelbar  darauf, 

Zuniichst  fallt  an  beiden  Hacken  ein  enormer  Decubitus  und  nach  Ab- 
ziehung  des  Felles  an  beiden  hinteren  Extremitâten  eine  betrachtliche  Aus- 
dehnung  und  pralle  Ftlllung  der  oberflâchlichen  Gefasse ,  und  eine  eminente 
Anschwellung  der  Lymphdrtisen  beider  Kniekehlen  auf.  Der  centrale  Stumpf 
beider  Nn.  ischiadici  ist  in  einen  tlber  erbsengrossen  Tumor  verwandelt, 
welcher  rechts  noch  mittelst  des  N.  peron.  dext.  und  einiger  âusserst  fei- 
nen  Fâdchen,  welche  zum  peripheren  Stumpf  ziehen,  links  nur  noch  durch 
ahnliche  Fadchen  mit  der  Peripherie  im  Zusammenhang  stehen.  Die  Tu- 
moren,  welche  man  wohl  als  Neurome  bezeichnen  kann,  sind  von  grau- 
rôthlicher  Farbe  von  einer  grossen  Anzahl  âusserst  feiner,  nur  mit  der  Lupe 
erkennbarer,  leicht  geschlangelter  Gefasse  und  von  einzelnen  weissen  Ner- 
venfasern  zurchzogen,  welche  ihnen  ein  leicht  streifiges  Aussehen  verleihen. 
Dièse  Nervenfasern  divergiren  vom  N.  ischiadicus  aus  und  convergiren 
wieder  nach  dem  Stumpfende  des  Neuroms  zu,  einen  spindelfôrmigen  Ab- 
schnitt  der  grau-rôthlichen  Grundsubstanz  umschreibend.  Der  N.  peron. 
dext.  befmdet  sich  ausserhalb  des  Tumors  und  ist  mit  demselben  nur  durch 
gelb-rôthliches,  fetthaltiges  Bindegewebe  verbunden,  das  beide  Fossx  po- 
plitsex  in  ziemlicher  Reichlichkeit  ausftlUt.  Erst  ca.  8  Millim.  unterhalb  des 
Tumors  trifft  man  den  peripheren  Stumpf  der  Ischiadici  indem  man  den 
feinen  Fâden,  welche  die  beiden  Stumpf e,  der  centralen  und  der  periphe- 
ren, verbinden  und  welche  wohl  als  neu  gebildete  Nerven  zu  betrachten 
sind,  folgt.  Der  periphere  Stumpf  beider  Nn.  ischiad.  ist  in  mehrcre  dûnne 
Fadchen  aufgelôst  und  gelangt  erst  nach  einer  Strecke  von  3  Millim.  zu 
ungefahr  normalen  Volumen.  Auch  die  Farbe  des  Nerven  und  seine  Zeich- 
nung  erscheinen  jetzt  eine  langere  Strecke  weit  normal,  bis  ca.  2  Genlim. 
liber  der  Hacke  an  beiden  Nn.  tibial.  post.  die  Zeichen  exquisiter  acuter 
EntzUndung  auftreten.  Mit  Unearer  Hyperamie,  welche  rasch  an  Intensitat 
zunimmt  und  zu  besenartiger  AuflOsung  der  NervenbUndel  ftlhrt,  begin- 
nend,  lâsst  sie  die  Nerven  mehr  nach  der  Hacke  zu  gequoUen,  getrlibt  und 
mit  zahllosen  sehr  feinen  Eccliymosen  durchsetzt  erscheinen.  Am  augenfal- 
ligsten  sind  dièse  Veranderungen  innerhalb  des  callOsen,  den  Decubitus 
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umgebenden,  cntzllndlichen  Gewebcs,  welches  die  Nerven  einschliessl  und 
Vcranlassimg  zur  Neuritis  gegcbcn  hat. 

Oberhalb  der  Ncurome  sind  die  Ischiadici  normal.  Aiich  am  Rackenmarlc 
und  seinen  Hiiuten  Iveinerlei  Abnormitaten. 

Die  l\Iuslailatur  beider  Oberschenlvel  erscheint  intact;  die  der  Unter- 
schenliel  hingegen,  mit  Ausnahme  der  M.  peronei  dextri,  deren  Nerv  ver- 
schont  geblieben  war,  sind  fast  voUstandig  atrophirt.  Und  zwar  ist  die  Atro- 
phie in  den  der  Durchschneidungsstelle  am  nachsten  gelegenen  Partieen 
am  Exquisitesten.  So  sind  die  Bâuche  der  Mm.  gastrocnemii  und  Mm.  solei 
auf  ein  Minimum  reducirt,  von  fast  weisser  Farbe,  wenig  in's  Gelbe  spielend 
und  lederartig  anzuflihlen,  wahrend  die  Plantarmuskeln  dem  Volumen 
nach  offenbar  etwas  vermindert,  liein  Abweichen  vom  normal  en  Golorit 
zeigen. 

Die  histologische  Untersuchung  zunâchst  der  Neurome  an  Querschnitten 
in  chromsaurer  Kalilôsung  gehârteter,  dann  getroclmeter  und  endlich  in 
Carmin  gefarbter  Praparate  ergiebt  Folgendes  : 

Das  bedeutend  verdickte  Neurilem  besteht  aus  grobgefasertem,  mit  zahl- 
reichen  Kernen  versehenen  Bindegewebe,  in  das  stellenweise  ziemlich  um- 
fangreiche  Plaques  grossblasigen  Fettgewebes  eingelagert  sind.  '  Letztere 
schiebeo  sich  an  einzelnen  Stellen  auch  zwischen  die  sehr  weit  auseinander 
gedrangten  Nervenbtindel ,  welche  im  Uebrigen  von  einem  feinfasrigen 
ausserst  kernhaltigen  maschigen  Bindegewebe  von  einander  gedrângt  sind. 
Letzteres  verdichtet  sich  wieder  in  der  Peripherie  der  Nervenbtindel  und 
tràgt  mit  zur  Verdickung  des  breiten  dunkeln  und  kernreichen  Perineurium 
bei,  welches  seinerseits  zahlreiche  Kerne  den  feineren  Interstitien  folgend 
in  das  Innere  des  Nervenbtindels  sendet.  Dièse,  von  hier  aus  weiter  gewan- 
dert,  umstricken  an  einigen  wenigen  Stellen  die  einzelnen  Nervenfasern 
mit  einem  lockeren  Netze, 

Die  atrophischen  Muskeln  zeigen  auf  dem  Querschnitt  von  Praparaten, 
welche  ebenso  wie  die  Nerven  behandelt  wurden,  die  groben,  feineren  und 
feinsten  Interstitien  bedeutend  verbreitert  und  erftillt  von  Bindegewebe, 
das  mit  iiusserst  zahlreichen ,  zierlich  spindel-  oder  sternfOrmigcn ,  unter 
sich  vcrzweigten  Kernen  durchsetzt  ist.  An  rclativ  gesunden  Stellen,  wo  die 
Muskcifibrillcn  nicht  alizuweit  auseinander  gedriingt  sind,  zeigen  sie  da  und 
dort  auffallig  vcrschiedene  Durchmcsscr,  einzelne  auffallend  klein,  andere 
von  normalem  Unfang,  andere  auf  ZwisclKinstufen;  Fasern  von  grOsscrem 
Durchmo.s.sor,  wolche  als  hyportropliischn  zu  bczoichnen  wiiren,  findon  sich 
nicht.  Yon  diesen  Stellen  bis  zu  den  am  moislcn  allicirtcn  gicbt  es  zahl- 
reiche Ueborgangsstellcn.  An  den  alropliisclislen  Stellen  sicht  man  in  ein 
zartes  nur  aus  den  scharf  conlourirtcn  Kernen  und  deren  Verbindungsfilden 
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bcstehendos  Nelz  nur  hier  und  da  kleine  Rudimente  von  Muskelfaserquer- 
sclinitten  eingestrcut.  Au  wieder  andern  Stellen  sind  die  Maschen  jenes 
Netzes  mit  Fett  erfallt  und  es  ist  in  ein  grosskugeliches  Fettgewebe  ver- 
wandelt,  in  dem  ebenfalls  nur  hier  und  da  eine  vereinzclte  Muskelfaser 
sichtbar  wird.  Der  Inhalt  aller  Muskelfasern  erscheint  auf  dem  Querschnilte 
kOrnig  getrûbt. 

Je  nach  der  Verschiedenheit  der  Affection  an  den  Muskeln  sind  auch  die 
kleinen  Muskelnerven  in  verschiedenem  Grade  ergriffen.  Neben  Neurilem- 
verdickung  und  Verbreiterung  der  grOberen  Interstitien  flnden  sich  die 
Fibrillen  ti])erall  bald  mehr  bald  weniger  von  Kernen  umstrickt.  Durch- 
messer-Differenzen  kOnnen  mit  Gewissheit  nicht  erkannt  werden;  nur  sind 
die  Primitivfasern  an  einzelnen  Stellen,  wo  die  Kerne  dichte  Haufen  bilden, 
ganz  untergegangen.  Fett  wird  an  den  Nerven  nicht  wahrgenommen. 

Auch  hier  scheint  die  Affection  langs  der  Gefâsse  ^ortgeschritten  zu  sein. 
Die  feineren  Gefasse  in  den  groben  Interstitien  der  Muskelbtlndel  haben 
aile  eine  erhebliche  Verdickung  der  Adventitia  und  um  dièse  tiberdies 
noch  eine  weite  Zone  kernreichsten  Bindegewebes  aufzuweisen,  das  seine 
Auslâufer  in  das  Innere  aller  benachbarten  MuskelbUndel  schickt,  nach 
allen  Seiten  gleichsam  StrOme  von  Kernen  sowohl  in  die  grôberen  Intersti- 
tien, als  besonders  auch  zwischen  die  Muskelfasern  sendend. 

Versuch  14.  Am  6.  Dezember  1873  werden  einem  Kaninchen  in  einen 
Ast  des  Plexus  brachialis  sinister  in  der  Hohe  des  Ansatzpunktes  des 
M.  pector.  maj.  3  Tropfen  Fowler'scher  LOsung  injicirt. 

Ohne  ausser  Schonen  des  verletzten  Beins  besondere  Symptôme  'gezeigt 
zu  haben,  lag  das  Thier  bereits  am  8.  Morgens  todt  im  Stall. 

Autopsie,  am  8.  Dezember  Morgens  10  Uhr. 

Lebhafte  ROthung,  Schwellung  und  TrUbung  des  Nerven  an  der  Lasions- 
stelle  und  anderer  Nerven  des  Plexus  brach.  sin.  an  den  verschiedensten 
Stellen,  so  dass  der  ganze  Plexus  ein  âusserst  buntes  Aussehen  erhiilt.  Ver- 
haUnissmassig  am  starksten  sind  die  kleineren  MuskelUste  der  Scapula  und 
des  Thorax  ergriffen.  Der  verletzte  Nerv  zeigt  aufwarts,  nach  dem  Centrum 
hin,  noch  zwei  etwas  weniger  intensiv  entzUndete  Stellen,  wird  aber  kurz 
vor  seinem  Eintritt  in  den  Wirbelkanal  wieder  normal;  auch  an  keinem 
der  tibrigen  afficirten  Nerven  setzt  sich  die  Entzllndung  continuirlich  in 
den  Spinalkanal  fort. 

Die  dura  mater  spinalis  ist  an  der  Halsanschwcllung  und  am  ganzen 
Halsmark  von  prall  geftUlten  Gcflissen  durchzogen  und  besonders  in  der 
Gcgend  der  Ccrvicalanschwellung  mit  eincr  zieralich  gleichmassigen,  stark 
gliinzenden,  gelbrOthlichen  Decke  fettreichcn  Bindegewebes  ûberzogen.  An 
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den  freien  Stellen,  besonders  am  oberen  Halsmark,  ist  die  Dura  von  inten- 
siv  rosenrothom  Golorit,  das  sich  auch  abwJirts,  wenn  auch  abgcschwacht , 
bis  in  die  Mittc  des  Bnisttheils  erstreckt.  Entsprechend  der  Ausdehnung  der 
Affection  an  der  Dura  findet  sich  lebhafte  blutige  Sugillation  des  subperio- 
stalen  Gewebes  des  Wirbelkanals,  die  am  slàrksten  ausgepritgt  erscheint 
in  der  Gegend  der  Halsanschwellung,  wo  sie  von  tief  schwarzrother  Farbe  ist. 

Das  Rtlckenmark,  dem  Gefahl  nacb  in  der  Cervical-  und  oberen  Brust- 
gegend  etwas  weicher,  als  weiter  abwarts,  quillt  auf  der  Schnittflache  leicht 
hervor.  Die  Zeichnung  der  grauen  Substanz  und  die  Fârbung  des  ganzen 
Marks  normal. 

Am  Gehirn  ist  ausser  starker  Ftillung  sammtlicher  Gefâsse  der  Dura 
mater  mit  Bestimmtheit  eine  Veranderung  nicht  nachzuweisen.  Die  Sugil- 
lationen  im  subperiostalen  Gewebe  des  Spinalkanals  setzen  sich  in  geringe- 
rem  Grade  fort  auf  das  der  Basis  cranii  und  erlangen  schliesslich  in  den 
Orbitœ,  namentlich  rechterseits,  eine  Intensitat,  welche  die  Extravasate  im 
Wirbelkanal  an  Tiefe  des  Golorits  weit  hinter  sich  lâsst. 

War  in  den  meisten  vorhergehenden  Fallen  bai  primârer  Entzlindung 
eines  N.  ischiad.  auch  der  andere  und  immer  an  einer  bestimmten  Stelle 
afiîcirt,  so  zeigt  sich  in  diesem  Falle  eine  Betheiligung  des  Plexus  brach. 
dexter  an  der  Entztindung.  Vor  allen  andern  Nerven  ist  der  mit  dem  lâcUrten 
linken  gleichnamige  rechte  an  dem  der  msultirten  Stelle  der  andern  Seite 
correspondirenden  Punkte  lebhaft  langsstreifig  hyperamisch  und  selbst 
leicht  geqiiellt.  Ausserdem  zeigen  noch  andere  Aeste  des  Plexus  brach. 
dext.  hier  und  da  in  bunten  Sprtingen  mitten  in  gesundem  Gewebe  plotzlich 
kurze,  lebhaft  injicirte  Strecken. 

Die  Muskulatur  der  Oberschenkel  beider  vorderer  Extremitaten ,  beson- 
ders der  linken,  und  diejenige  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  bis  hinab 
in  die  Mitte  der  Brustwirbel  tief  gerôthet  und  in  verschiedenen  Graden 
ecchymosirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nerven  und  Muskeln  analog  Vcr- 
such  6;  des  entzUndlichen  Fettgewebes  im  Sacke  der  Dura  analog  Versuch  i. 

Versuch  15.  Nicht  mchr  ein  Nerv,  sondern  das  Rûckenmark  wird  zum 
Ausgangspunkt  von  Neuritis  gemacht. 

Am  17.  Januar  1874  wurden  an  einem  slarken  Kater  nach  Abtragen  des 
zweiten  Lendcnwirbclbogens  10  Tropfen  Fowler'scher  LOsung  mitlelsl  Pra- 
vaz'schcr  Sprilzo  in  das  Lendonmark  injicirt. 

Nach  dor  Opération  vollstlindige  Paraplégie  der  hinteren  Rxtremiliilcn. 
Da  die  Opération  fast  olinc  jede  Blutung  verlief,  ist  der  Kriiriezustand  ungc- 
schwâchl.  Das  Thier  schleppt  sich  mil  ausscrordenllichcr  SclincUigkcil  auf 
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den  Vorderbeinen  durch  aile  Winkel  des  Zimmers  iind  setzt  sich  bel  Anna- 
henmg  kraftig  zur  Welir, 

18.  Januar.  Das  Tliier  liogt  bestândig,  ohne  zu  frcssen  und  ohne  einen 
Laut  von  sich  zu  geben,  auf  die  Vorderfasse  gestemmt  im  Kafig.  Herausge- 
noramen  schleppt  es  sich  noch  auf  den  Vorderftissen  fort,  jedoch  langsamer 
und  mûhsamer  als  gestern.  Aus  der  gut  abgeleckten  Wunde  lauft  auf  Druck 
wenig  blutig-serOses  Fluidum. 

19.  Januar.  Status  id.,  jedoch  Gang  sehr  langsam.  Wunde  eitert  stark. 

20.  Januar.  Das  Thier  liegt  ausgestreckt  mit  matten  Augen  im  Kaflg  und 
vermag  sich  nicht  mehr  auf  den  Vorderbeinen  zu  halten.  Es  schreit  nicht, 
frisst  aber  auch  nicht.  Wunde  eitert  stark. 

21.  Januar.  Liegt  noch  regungslos  im  Kafig  und  aussert  bei  Druck  auf 
die  Vorderfusse  durch  leichtes  Schreien  Schmerzen;  ebenso  bei  Bertthrung 
des  stark  aufgetriebenen  Abdomens.  Wunde  sehr  profus  eitemd. 

Am  22.  Januar  erfolgt  Abends  ohne  Krampfe  der  Tod,  welcher,  wie  gleich 
vorausgeschickt  werden  mag,  wohl  nicht  in  Folge  der  Rtickenmarksaffec- 
tion,  sondern  in  Folge  einer  diffusen  eitrigen  Peritonitis  eintrat. 
Die  Autopsie,  am  23.  Januar  Morgens  angestellt,  ergab  : 
Dass  von  der  Rûckenwimde  mehrcre  Fistelgânge  ins  Aiidomen  ftlhrten, 
welche  die  Eiterung  dahin  ûbertragen  hatten.  Ferner,  abgesehen  von  einer 
exquisiten  Myelitis,  welche  sich  vom  Ende  des  filum  terminale  bis  in  die 
Mitte  des  Halsmarks  erstreckt  und  auf  welche  hier  ebensowenig  Rhcksicht 
genommen  werden  kann,  als  es  bereits  hinsichtlich  der  Symptôme  geschehen 
ist,  stellen  sich  im  Bereiche  des  peripheren  Nervensystems  folgende  Veran- 
derungen  heraus  :  Der  N.  isch.  dext.,  wo  er  sich  aus  den  Aesten  seines 
Plexus  bildet,  erscheint  injicirt,  ecchyraosirt  gequollen  und  gclblich  ge- 
trtibt.  Dann  nach  einer  kurzen  gesunden  Strecke  treten  an  der  Abgangs- 
stelle  des  schon  haufig  erwahnten  Muskelnervenbûndels,  dièse  zum  Thcil 
mit  ergreifend,  dieselben  Veranderungen  in  einer  Lange  von  1  Centim.  auf, 
um  sich  spater,  wieder  unterbrochen  von  gesunden  Partieen,  noch  zweima! 
zu  wiederholen  :  einmal  in  der  Kniekehlenbeuge,  wo  sich  der  Nerv  in  den 
A^.  perneus  und  die  beiden  Nn.  tibiales  theilt,  hier  vom  Anfang  des  N.  li- 
bialis  posticus  2  Centim.  weit  aufwârts  gehend  und  den  N.  peron.  mit  in 
ihren  Bereich  ziehend;  das  letzte  Mal  kurz  vor  Eintrilt  des  N.  tibialis  pos- 
ticus in  die  Planta.  Es  sind  also  auch  hier,  wo  von  eineni  directen  Eingrilf 
in  die  Substanz  des  Nerven  nicht  die  Rede  ist,  die  bisher  stets  erkrankten 
Partieen  des  N.  ischiad.  von  der  entztlndlichen  Affection  ergriffen  worden. 
Dcmselben  Bildc,  nur  etwas  abgeschwadit,  begegnen  wir  am  N.  ischiad. 
sinist.  Auch  an  ihm  sind  die  vier  bezeichncten  Punktc  Sitz  der  Inflammation. 
Beidc  Plexus  brachiales  zeigen  die  zerstreute  ungeordnete  EntzUndung 
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ihrer  Aeste,  welche  sich,  an  den  drei  Hauptnerven  Medianus,  Radialis  und 
Ulnaris,  jedoch  nur  in  lebhafter  Injection  hestehend,  in  der  Ellenbogen- 
beuge  und  im  Fussgelonk  wiederholt. 

Die  gesammte  Rumpf-  und  Extremitaten-Muskulatur  ist  lebhaft  gerOtbet 
und  ecchymosirt,  am  stiirksten  am  recbten  Hinterbein. 

Die  histologische  Uutersuchung  des  friscben  Ischiadicus  dexter,  welcber 
allein  mikroskopisch  geprûft  wird,  ergiebt  massige  Verdickung  des  Neuri- 
lems  an  den  ergriffenen  Stellen  und  zahlreiche  Markgerinnungen.  An  den 
getrockneten  und  gefârbten  Praparaten  lasst  sich  eine  Yerbreite:tung  der 
grOberen  Interstitien  mit  geringer  Vermehrung  der  Bindegewebskorpercben 
nicht  verkennen.  Fett  und  Eiter  nirgends  vorhanden. 

An  den  Muskeln  des  recbten  Hinterbeins  stellenweise  deutlich  Kern-  und 
Bindegewebswucherung  zwiscben  den  einzelnen  Muskelfasern,  jedoch  bei 
Weitem  nicht  so  auffallig  wie  in  Versuch  4.  Auch  hier  bat  es  an  mehreren 
Stellen  den  Anschein,  als  waren  die  Gefasse,  deren  Adventitia  durch  kern- 
reiches  Bindegewebe  vercUckt  ist,  der  Ausgangspunkt  dieser  interstitiellen 
Wucherung.  Auch  hier  keine  Fett-  oder  Eiterbildung. 

Versuch  16.  Am  19.  Januar  1874  werden  einem  krâftigen  jungen  Pin- 
scher  15  Tropfen  Fowler'scher  Losung  in  derseUjen  Weise  wie  beim  vorigen 
Versuch  in  der  HOhe  des  zweiten  Lendenwirbels  in  das  Rtickenmark  ein- 
gespritzt, 

Sofort  nach  der  Opération  vôUige  Lahmung  der  Hinterbeine. 
Am  folgcnden  Morgen  Tod  und  Autopsie  : 

Neben  colossaler,  bis  in  die  Haifte  des  Halsmarks  reichender  Myelitis 
findet  sich  intensive  lineare  Hyperamie  sammtUcher  Extremitatennerven 
an  genau  denselben  Stellen,  wie  sie  im  vorigen  Versuch  angegeben.  Leb- 
hafte  Rôthung  der  zugehûrigen  Muskeln.  Keine  Ecchymosirun^ 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  négative  Resultate.  Nur  in  den 
Muskeln  der  hinteren  Extremitaten  zahlreiche  Fasern  im  Zustande  der  Zen- 
ker'schen  Degeneration. 

Versuch  17  und  18.  Am  20.  Januar  1874  wird  zwei  Kaninchen  mit  sorg- 
faitiger  Vermeidung  grOssercr  Nervcnbahncn  die  Nadel  der  mit  Fowler'scher 
LOsung  gefullten  Pravaz'schen  Spritze  in  einen  Unterschenlvelbeuger  des 
rechten  hinteren  Oberschenkcls  eingestossen  und  werden  dem  einen  30, 
dem  andem  nur  15  Tropfen  injicirt. 

Das  Thier,  wclchcra  30  Tropfen  eingespritzt  waren  (Versuch  17),  lag  am 
24,  Januar  todt  im  Stall,  nachdcm  es  zwar  am  Abend  vorhcr  noch  gefres- 
sen,  jofloch  die  seit  dem  22.  stark  gescliwolleiie  rechte  llinterpfotc  geschont 
und  bei  Druck  auf  die  Muskulalur  desselben  starkere  Abwelu  versuche  ge- 
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macht  liatte.  Druck  auf  die  Nn.  ischiaclici  hatte  beiderseits  gleich  lebhafte 
Aeusserungen  des  Unbeliagens  hervorgerufcn. 
Autopsie,  am  24.  Januar  Morgens. 

Leichte  serOse  Infiltration  der  beiden  hinteren  Extremitaten.  Siimmtliche 
Gefasse  in  densclben  strotzend  gefallt.  Durch  den  Einstich  in  den  Muskel 
\viirde  kein  grOsserer  Nerv  direct  verletzt.  Der  betrefTende  Muskel  zeigt 
exquisite  acute  Myositis,  pralle  Ftlllung  und  Schlângelung  der  Gefasse, 
lebhafte  Rôthung,  zahlreiche  Ecchymosen;  er  ist  dem  Geffilil  nach  derber 
als  die.  secundar  und  in  geringerem  Grade  ergriffenen  Nachbarmuskeln. 
Der  zugehorige  Muskelnerv,  welcher  den  Stamm  des  Ischiadicus  neben 
dem  N.  peron,  verlasst,  ist  stark  gequellt  und  so  dicht  mit  Ecchymosen 
durchsetzt,  dass  er  einen  tiefrothen  Strang  bildet.  AUmâhlig  sich  abschwâ- 
chend,  greifen  dièse  Erscheinungen  auf  den  Nn.  peron.  und  ischiad.  tlber. 
Letzterer  ist  bis  auf  2  Centim.  aufwarts  gecpiollen,  gelblich  verfàrbt  und 
leicht  ecchymosirt.  Dann  kommt  eine  gesunde  Stelle,  welche  die  Abgangs- 
stelle  des  grôsseren  Muskelnervenbilndels  mit  einschhesst,  um  kurz  vor  der 
Entstehung  des  Nerven  ans  seinem  Plexus  in  eine  stark  gequellte,  gelbliche 
oder  selbst  mit  einigen  Ecchymosen  durchsetzte  Stelle  tlberzugehen.  Nach 
unten  zu  ist  ausser  dem  N.  peron.  der  N.  tibial.  postic.  an  der  gewOhn- 
lichen  Stelle  der  Hacke,  lângsstreifig  injicirt  und  aufgetrieben. 

Der  Spinalkanal  ist  bis  in  die  Hâlfte  des  siebenten  Brustwirbels  mit  blutig- 
serOser  Fltlssigkeit  gefiillt;  die  Dura  mater  erscheint  von  da  abwârts  immer 
stârker  injicirt,  an  der  Lendenanschwellung  eine  leicht  rosige  Fârbung  an- 
nehmend,  ohne  Verdickungen  oder  Auflagerungen  zu  zeigen.  Das  subpe- 
riostale  Gewebe  in  der  Ausdehnung  des  Exsudats  und  der  Injection  der 
Dura,  letzterer  beztiglich  der  Intensitât  folgend,  blutig  sugillirt. 

Der  N.  ischiad.  sin.  ist  diesmal  nicht  nur  an  einem,  sondern  an  allen 
vier  bisher»nur  am  primar  verletzten  Nerven  regelmassig  ergriffenen  Punk- 
ten  dem  Lenden-,  Htlft-,  KniekehIen-  und  Hackenpunkt  und  zwar  an  allen 
starker  als  rechts  entzûndlich  afficù-t.  Ausser  dem  verletzten  Muskel  sind 
rechts  noch  mehrere  Oberschenkelmuskeln ,  ferner  die  Rtickenmuskeln  bis 
in  die  Hâlfte  der  Brustwirbelsaule  und  mehrere  Ober-  und  Unterschenkel- 
muskeln  des  linken  Hinterbeins  gerothet  und  ecchymosirt. 

Der  histologische  Befund  analog  Versuch  6. 

Besondcrs  auffallig  erschicn  mir  in  der  Yerbreilungsweise  der  Neuritis 
am  Nerven  selbst  ein  Umstand,  auf  den  ich  im  Vorhergehcndcn  schon  mehr- 
fach  hingewiesen  habe.  Ich  moine  das  Auftreten  der  Inflammation  in  ein- 
zelnen,  discreten  Heerden,  wie's  am  Menschen  von  Rokitansky  u.  a.  und 
am  Kaninchen  von  Tiesler  bcobachtet  Avorden  ist.  Schon  bei  der  Section 
der  meisten  Vcrsuchsthicre  glaubte  ich  einen  Zusammenhang  dieser  Ent- 
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zUndungsheerde  mit  der  Ramification  der  Gefasse  am  Nerven  deutlich  zu 
erkennen.  Um  micli  jedoch  vollstandig  davon  zu  ûberzeugen ,  machte  fch 
folgcnden  Versuch  : 

Ich  tOdtete  das  zu  Versuph  18  verwendete  Kaninchen,  welchem  15  Tropfen 
Fowler'scher  LOsung  in  einen  Unterschenkelbeuger  des  rechten  Hinterbeins 
injicirt  worden  waren,  mitteist  Nackenstichs  und  spritzte  in  die  Aorta  ab- 
dominalis  rothe  Wachsmasse. 

In  der  That  stellte  sich  nun  unzweideutig  heraus,  dass  die  Prâdilections- 
punkte  der  Entztindung  am  Nerven,  welche  immer  und  immer  wieder  und 
zwar  ausschliesslicli  befallen  wurden,  solclien  Stellen  entsprachen,  an  wel- 
chen  der  Nerv  eiu  oder  mehrere  stârkere  Gefassstammchen  von  den  be- 
naclibarten  grôsseren  Gefâssen  erhalt. 

Bei  dem  getôdteten  Thier  war  der  rechte  iV.  ischiad.  zwar  ^n  allen  vier 
Punkten  entztindet,  jedoch  nur  in  Form  von  Hyperamie,  welche  in  Folge 
der  Wachseinspritzung  in  zierlichen  Zeiclmungen  zu  Tage  trat.  Die  Dura 
mater  spinal,  kaum  merklich  injicirt,  der  linke  N.  ischiad.  intact.  Die 
Muskulatur  des  rechten  Hinterbeins  leicht  gerôthet. 


Aus  den  obigenExperimenten  ergiebt  sichfûr  denVer- 
lauf  der  Neuritis,  dass  bei  Kaninchen  von  Sympto- 
menbeobachtung  nicht  viel  die  Rede  sein  konnte,  da 
sie  meist  rasch,  nach  2  bis  3  Tagen  verendeten. 

Bei  allen  Versuchsthieren  trat  am  zweiten  und  dritten 
Tage  nach  der  Opération  locale  Temperaturerhôhung,  ver- 
bunden  mit  Anschwellung  der  verletzten  Extremitât  ein, 
und  machte  bei  Katzen,  wâhrend  die  Temperatur  zur 
Norm  zurûckkehrte,  nur  allmâhlig  einer  sichtlichen  Ab- 
magerung  Platz.  Yon  den  Kaninchen  boten  einige  zwar 
unbestimmte  Zeichen  von  Hyperâsthesiè  und  erhôhter 
Reflexerregbarkeit,  so  das  lieftige  Zucken  bei  Druck  auf 
den  afficirten  Schenkel,  oder  bei  Klopfon  auf  die  Lenden- 
wirbelsaule;  indessen  ist  besonders  das  Letztere  gerade 
bei  Kaninchen  kein  selir  zuverlassiges  Symptom,  da  es  in 
einem  Falle  (Versuch  2)  beobachtet  wurde,  dessen  Au- 
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topsie  keine  Affection  des  Rûckenmarks  oder  seiner  Haute 
ergab  und  selbst  an  mehreren  Thieren,  welche  ganz  ge- 
sund  waren,  wiederholt  hervorgerufen  werden  konnte. 

Andere  zeigten  einige  Stunden  vor  dem  Tode  lâhmungs- 
artige  Muskelschwâche  der  Hinterbeine  ;  indessen  entschie- 
dene  Paraplégie  konnte  in  keinem  Falle  zweifellos  con- 
statirt  werden.  Bei  den  Katzen  war  die  Hyperâsthesie 
deutlicher.  Abgesehèn  von  der  spontanen  Schmerzhaftig- 
keit,  die  sich  durch  tagelanges  Schreien  bekundete,  rief 
leichtes  Zupfen  an  den  Haaren  der  betreffenden  Extre- 
mitât  lebliafte  Schmerzensâusserungen  hervor;  noch  mehr 
Druck  auf  die  Nerven  oder  Muskeln.  Am  Ausgesprochen- 
sten  waren  dièse  Erscheinungen  auf  der  operirten  Seite, 
doch  wurden  sie,  etwas  abgeschwâcht,  in  mehreren  Fâl- 
len  auch  auf  der  anderen  Seite  beobachtet.  Beim  Anbla- 
sen  des  kranken  Theils  stellte  sich  ôfter  ein  Zittern  des- 
selben  ein,  das  sich  iiber  den  ganzen  Kôrper  verbreitete. 
Auch  einige  meningeale  Symptôme  hessen  sich  erkennen. 
Empfîndhclikeit  der  Wirbelsâule  war  bei  Katzen  deuthch 
ausgesprochen,  und  die  Unfâhigkeit -den  Katzenbuckel  zu 
machen,  lâsst  einenSchlussaufverminderteBewegUchkeit 
der  Wirbelsâule  zu. 

Zwei  Thiere,  ein  Kaninchen  (Versuchl)  und  eineKatze 
(Versuch  4),  starben  unter  den  Erscheinungen  des  Tetanus 
und  Trismus,  ohne  dass  die  Autopsie  einen  von  den  ûbri- 
gen  wesenthch  verschiedenen  Befund  dargeboten  batte. 

Die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchungen 
bieten  im  Allgemeinen  grosse  Uebereinstimmung. 

Fur  die  Neuritis  waren  sie  nicht  sehr  augenfâllig,  ja  in 
den  ganz  acuten  Fâllen,  von  2  bis  3  Tagen  Verlauf,  fast 
negativ.  Au«ser  Markgerinnungen  in  der  unmittelbaren 
Nâhe  des  Insults  auf  den  Nerven  konnte  eine  Anomalie  mit 
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Bestimmtlieit  niclit  nachgewiesen  werdeii.  Lebten  die 
Thiere  etwas  langer,  so  liatte  es,  abgesehen  von  einer 
leicliten  Verdickung  des  Neurilems,  die  in  einzelnen  Fâl- 
len  fehlte,  bei  Kaninchen,  namentlich  an  gefârbten  Prâ- 
paraten  zwar  den  Anschein,  als  wâren  die  einzelnen  Ner- 
venbûndel  etwas  auseinandergedrângt.  Kernwucherung 
aber  in  den  Interstitien,  oder  gar  Fortpflanzung  derselben 
zwischen  die  einzelnen  Muskelfasern  konnte  nicht  gesehen 
werden. 

In  den  Neuromen,  welche  sich  nach  Durchschneidung 
der  Ischiadici  gebildet  hatten  (Versuch  1 3) ,  war  Verbrei- 
terung  der  Interstitien  verbunden  mit  mâssiger  Kern- 
wucherung und  grossblasiger  Fettbildung  in  denselben 
deutlich.  Eindringen  der  Affection  zwischen  die  Primitiv- 
fibrillen .  war  auch  hier  nicht  wahrzunehmen.  Letzteres 
konnte  mit  einiger  Deutlichkeit,  verbunden  mit  Schwund 
von  Nervenfasern,  nur  an  der  Lâsionsstelle  des  Ischiadicus 
der  kleinen  Katze  (Versuch  4)  constatirt  werden.  Die  fei- 
neren  Muskelâste  dièses  Nerven  erschienen  auch  hier  in- 
tact. 

Die  Structur  der  Muskeln  zeigte  sich  meist  in  einem, 
mit  der  geringfiigigen  Nervenaffection  nicht  im  Einklange 
stehenden,  hohen  Grade  verândert.  In  allen  Fâllen,  welche 
nicht  zu  acut  verhefen ,  zeigte  sich  neben  Verbreiterung 
der  reichliche  Kerne  enthaltenden  Interstitien  Kernwuche- 
rung von  verschiedener  Intensitât  zwischen  den  Muskel- 
fibrillen,  welche  je  nach  der  Reichlichkeit  zu  verscliieden 
starker  Atrophie  der  letzteren  fïihrte.  In  einem  Versuch 
(Nr.  A),  an  oinem  Kaninchen,  fanden  sich  bei  verhaltniss- 
mâssig  unbedeutcnder  Kernwucherung,  neben  den  atro- 
phischen  Muskelfasern  solche  von  vcrgrôssertem  Durch- 
messer,  eine  Art  von  compensatorischer  Hypertrophie 
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darstelleiid.  Am  deutlichsten  war  auch  die  interstitielle 
Myositis  bei  der  kleinen  Katze  (Versuch  4).  Die  Kerne 
hatten  hier  an  mehreren  Stellen  die  Muskelfasern  zu  vôl- 
ligem  Schwunde  gebraclit  und  sich  mit  ihren  Auslâufern 
zu  einem  Bindegewebsgeriist  vereinigt,  welches  die  Mus- 
kelfasern ersetzte.  An  andern  Stellen  lagen  auch  hier  mit- 
ten  unter  atrophischen  Muskelfasern  hypertrophische. 

Mit  diesem  Befunde  in  Uebereinstimmung  befindet  sich 
ein  in  Folge  von  Caries  des  Felsenbeins  eingetretener  Fall 
von  Facialislâhmung ,  den  Herr  Professor  D''  Leyden  die 
Gûte  hatte,  mir  zu  ûberlassen.  Auch  hier  sind  die  Inter- 
slitien  durch  ein  sehr  kernhaltiges  Bindegewebe  erweitert, 
und  die  Muskelfibrillen  durch  dasselbe  voneinanderge- 
drângt.  Auch  hier  ist  ein  grosser  Theil  der  Primitivfasern 
atrophirt  und  an  Zahl  vermindert,  wâhrend  andere  in 
noch  hôherem  Grade,  als  dies  bei  dem  entziindeten  Katzen- 
muskel  der  Fall  war,  hypertrophisch  erscheinen.  Was 
letztern  speciell  anlangt,  so  erregt  der  Umstand,  dass  auch 
sie  bereits  von  einem  ziemlich  dichten  Kernnetz  umspon- 
nen  sind,  die  Vermuthung,  dass  ihr  vermehrtes  Wachs- 
thum  erst  eingetreten  ist,  nachdem  auch  sie  von  der 
Atrophie  erfasst  waren ,  zumal  an  ihnen  ebenso,  wie  an 
den  atrophischen  Fasern,  eine  starke  kôrnige  Triibung 
auffâUt.  An  dem  Faciahsprâparat  ist  ferner  eine  Bildung 
grosser  Fettkugeln  bemerkenswerth,  welche  sich  stellen- 
weise  sowohl  innerhalb  der  feinen  Muskelbiindel  zwischen 
den  atrophischen  Muskelfasern,  als  auch  in  dem  intersti- 
tiellen  Bindegewebe  vorfinden. 

Die  am  Facialismuskel  beschriebene  kôrnige  Trûbung 
zeigte  auch  aile  in  dem  Bereiche  der  Entziindung  liegen- 
den  Primitivfibrillen  des  Kaninchen-  und  Katzenmuskels. 
Ausserdem  theilten  sie  aile  mehr  oder  weniger  ein  ande- 


—  si- 
res Phânomen,  das  mir  von  Lesoiiderer  Wichtigkeit 
scheint.  Ich  meine  die  mehrfach  registrirte  Affection  der 
feinen  Muskelgefâsse.  In  den  meisten  Fâllen  stacken  sie 
in  einer  dicht  von  Kernen  durclisetzten ,  geschichteten 
Hiille  am  Bindegewebe,  welche  als  Verdickung  der  Ad- 
ventitia  angesehen  werden  konnte;  und  von  hier  ans  sah 
man  strahlenfôrmig  Zùge  von  Kernen  in  die  benachbarten 
Interstitien  und  von  diesen  ans  zwischen  die  Fibrillen 
iibergehen.  In  einem  Falle  waren  sie  von  einem  Lager 
von  Eiterzellen  umgeben,  das  gleichfalls  der  Mittelpunkt 
der  Kernwucherung  zu  sein  schien  (Versuch  6).  Dièse  Er- 
scheinung,  im  Einklange  mit  der  prallen  Fiillung  sâmmt- 
licher  Gefâsse  in  den  ergrifïenen  Partieen,  welche  makros- 
kopisch  immer  zu  constatiren  war^  soll  weiter  unten  noch-  ' 
mais  zur  Sprache  kommen.  Die  feinen  Muskelnerven  zeig- 
ten  keinerlei  Betheiligung  an  der  Affection. 

Die  Zenker'sche  Degeneration,  welche  ich  iibrigens 
nur  bei  Kaninchen  in  grôsserer  Ausdehnung  in  den  ge- 
rôtheten  und  ecchymosirten  Muskeln  fand  und  welche 
stehenweise  dieselben  Bilder  darstellte,  wie  sie  Fried- 
reich  in  seinem  Werke  «Ueber  progressive  Muskelatro- 
phie»,  Taf.  I,  Fig.  D,  gezeichnet  hat,  traf  ich  bei  spâteren 
Untersuchungen  nicht  mehr  ganz  frischer,  intacter  Kanin- 
chenmuskeln  in  derselben  Weise  an,  und  trage  nach  dem 
Vorgange  von  Erb  Bedenken,  sie  in  diesen  Fâllen  fiir 
pathologisch  zu  erklâren. 

Bezûglich  der  Verânderungen  im  Sacke  der  Dura  mater 
spinalis  kommt  zunâchst  der  serôs-blutige  Erguss  mikros- 
kopisch  nicht  in  Betracht.  Die  entziindhche  Wucherung 
des  rothgelben  Zellengewebes  ebendaseibst  kennzeichnete 
sich  durch  ein  lockeres,  weitmaschiges,  von  grossen  Fett- 
kugeln  dicht  angefiilltes  Bindegewebe.  Das  gelatinôse  Ex- 
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sudat,  das  in  den  beiden  an  Katzen  angestellten  Experi- 
menten  (Versuch  3  u.  4)  die  Dura  mater  spinalis  umklei- 
dete,  bestand  ans  zahllosen  neugebildeten  Capillaren, 
innerhalb  einer  structurlosen ,  klaren  Grundsubstanz,  in 
welche  in  dem  mehr  acuten  Falle  zaUreichere  Eiter- 
kôrperchen  eingelagert  waren,  als  in  dem  mehr  chro- 
nischen. 

An  dem  makroskopisch  oft  erweicht  gefundenen  Riicken- 
mark  konnte  nur  einmal  (Versuch  7)  ein  Aufquellen  der 
Ganglienzellenauslâufer  verzeichnet  werden;  aber  auch 
nur  dièses. 

Was  nun denmakroskopisch-anatomischenBefund 
anlangt,  welcherinder  vorhegenden  Arbeit  von  weit  grôs- 
serer  Ergiebigkeit  gewesen  ist,  als  der  histologische,  so 
folgt  aus  allen  meinen  Experimenten  mit  Sicherheit,  dass 
aile  Eingriffe  auf  den  Nerven,  gleichviel  wie  sie  gesche- 
hen  waren,  zunâchst  an  der  entsprechenden  Stelle  eine 
Entziindung,  also  eine  Neuritis  zur  Folge  hatten,  welche 
sich  in  den  mehr  acuten  Fâllen  in  Hyperâmie,  Ecchymo- 
sirung,  Schwellung  und  gelblicher  Trûbung,  in  den  chro- 
nischen  ein  Mal  (Versuch  3)  in  Verdickung  der  N.erven- 
scheide  und  Verfârbung  in's  Graugelbe  und  das  andere  Mal 
(Versuch  13)  in  Neurombildung  aussprach. 

AUein  auf  diesen  Punkt  blieb  die  Neuritis,  mit  Ausnahme 
zweier  chronischer  Fâlle  (Versuch  3  und  1 3),  niemals  be- 
schrânkt,  sondern  breitete  sich  in  manchen  Fâllen  in 
âusserst  auffâUiger  und  weitgreifender  Weise  aus.  Je  nach 
der  Verscliiedenheit  der  Organe,  welche  sie  bei  dieser 
ihrer  Wanderung  befiel,  Hess  sie  sich' in  vier  verscliiedene 
Formen  eintheilen,  welche  im  Folgenden  nâher  zu  be- 
leuchten  sind. 


—  53  — 

1.  Zunâchst  grifï  der  Process  in  demselben  Nerven  wei- 
ter  und  zwar  immer  sowohl  aufsteigend  nach  dem  Cen- 
triun  zu,  als  auch  absteigend  nach  der  Peripherie  hin.  Es 
konnte  somit  ein  Unterschied  der  Richtung  in  der  Ver- 
breitungsfâhigkeit  entziindhcher  Vorgânge  innerhalb  der 
Nervenbahnen  nicht  wahrgenommen  werden.  Denn,  gleich- 
viel,  wo  der  Angriffspunkt  des  Insults  sich  befand,  ob  am 
Stamme  des  Nerven,  ob  im  Centralorgan,  oder  ob  in  den 
Nervenendigungen  und  feinsten  Aesten  innerhalb  des 
Muskelgewebes  —  immer  verbreitete  sich  die  Affection 
iiber  den  Nerven  in  derselben  Weise  :  nâmhch  vom  Cen- 
trum  ans  abwârts,  von  der  Peripherie  ans  aufwârts,  vom 
Stamme  des  Nerven  ans  nach  beiden  Richtungen  hin.  Je- 
doch  geschah  dièse  Verbreitung  niemals  continuirhch, 
sondern  sprungweise  und  zwar,  was  den  grôssten  Kôrper- 
nerven,  den  Ischiadicus  betrifft,  nur  ganz  bestimmte  Stel- 
len  ergreifend,  andere  zwischenHegende  verschonend.  — 
Schon  der  Augenschein  zeigte  eine  ungewôhnUch  praUe 
FûUung  der  Gefâsse,  besonders  in  der  zuerst  erkrankten 
Extremitât,  und  einen  engen  Zusammenhang  dieser  Gefâsse 
mit  den  entziindeten  Stellen  am  Nerven  (siehe  die  Fig.). 
Das  mit  rother  Wachsmasse  injicirte  Prâparat  bewies  aber 
deutlich,  dass  der  Nerv  allemal  da  von  der  Entziindung 
befallen  war,  wo  ein  oder  mehrere  Gefâsse  von  den  be- 
nachbarten  Arterienstâmmen  auf  ihn  iibergehen.  So  war, 
was  das  Mikroskop,  wie  erwâhnt,  spâter  fur  die  begiei- 
tende  Myositis  nahe  gelegt,  bereits  durch  Untersuchung 
mit  unbewaffneten  Augen  fiir  die  Neuritis  wahrscheinlich 
geworden,  dass  namlich  fur  die  characteristische  Weiter- 
verbreitung  dor  Entziindung  am  Nerven,  in  Sprûngen  oder 
einzelnen  Hoerdcn,  dio  Ursacho  in  den  Gefâssen  zu  suclien 
sei.  Die  Gefâsse,  welclie  den  Ischiadicus  versorgen,  sehen 
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wir  bei  allen  Versuchsthieren  erstens  da  an  ihn  heran- 
treten,  wo  er  aus  den  Aesten  des  Plexus  zum  Stamme 
wird  und  dann  ûberall  da,  wo  eine  Theilung  seines  Stam- 
mes  erfolgte,  also  wo  er  die  Nn.  glutœi,  die  Nn.  peroneus 
und  tibiales  und  die  Nn.  plantares  abgiebt.  Aile  dièse 
Theilungen  aber  und  somit  auch  die  Entzûndungsheerde 
am  Nerven  fallen  immer  in  die  Nâhe  von  Gelenken*. 

Dièse  vier  Prâdilectionsstellen  derEntzûndungam  Ischia- 
dicus  môgen  der  Vereinfachung  wegen  als  Hacken-,  Knie- 
kehlen-,  Hûft-  und  Lendenpunkt  bezeichnet  werden.  Sie 
wurden,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  in  welchem 
der  Lendenpunkt  iibersprungen  war,  immer  aile  vier  er- 
griffen  gesehen.  Jedoch  nicht  in  derselben  Intensitât. 
Meist  war  in  den  Fâllen,  wo  die  Affection  vom  Stamme 
ausging,  die  Entziindung  am  heftigsten  an  der  Lâsions- 
stelle,  welche,  wegen  ihrer  leichten  Zugânglichkeit,  stets 
mit  dem  Kniekehlenpunkt  zusammenfîel,  und  characteri- 
sirte  sich  in  der  oben  angegebenen  Weise,  wâhrend  sie 
sich  an  den  drei  iibrigen  Punkten  nur  in  mehr  oder  minder 
starker  lângsstreifiger  Hyperâmie,  Auseinanderdrângen 
der  Bûndel  und  somit  leicliter  Verdickung  des  Nerven- 
rohrs  âusserte.  Nur  ein  Mal,  wo  die  Entzùndung  von 
kûnstliclier  Myositis  ausging  (Versuch  1 7) ,  waren  Knie- 
kehlen-  und  Hiiftpunkt  in  gieicher  Heftigkeit  ergriffen.  In 
einigen  Fâllen  betheiligte  sicb  der  Lendenpunkt  (Aeste 
des  Plexus  ischiad.  und  ihre  Sammelstellen  zum  N.  isch.) 


l.  Wic  Lereits  Valleix  zeigte,  der  den  bei  Weilcm  grôssten  Theil  seiner 
schmerzhatlen  Dnickpunkte  bei  Ischias  in  der  Umgebung  der  Gelenke  fand,  ver- 
ursacht  auch  beim  Menschen  die  Entzùndung  des  Ischiadicus  in  diesen  Gegenden 
die  lebhaftesten  Symptôme,  und  es  iiegt  somit  die  Vermuthung  nahe,  dass  auch 
hier  dièse  Prâdilectionsstellen  abhangig  sind  von  der  Vertheilung  der  Gefàsse 
am  Nerven. 
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an  der  secundâren  Affection  der  Dura  mater  spinalis. 
Doch  davon  spâter. 

Durch  dièse  Abhângigkeit  der  Entzûndung  an  den  Prà- 
dilectionspunkten  von  dem  Circulationssystem  kann  na- 
tûrlich  die  in  der  Einleitung  durch  mehrere  Beispiele  be- 
legte  Disposition  der  Nerven,  innerhalb  ihrer  Bahnen  ent- 
zûndliche  Processe  direct  weiter  kriechen  zii  lassen,  nicht 
in  Frage  gestellt  werden.  Die  Abhângigkeit  von  den  Ge- 
fâssen  hat  eben  nur  Geltung  fiir  das  Entstehen  der  dis- 
creten  Heerde,  in  denen  die  acute  Neuritis  zunâchst  an 
dem  zuerst  befallenen  Nerven  und,  wie  spâter  gezeigt 
werden  soU,  auch  noch  nach  ihrem  Uebergang'auf  das  Gen- 
trum  auf  entfernteren  Partieen  des  Nervensystems  auf- 
zutreten  pflegt. 

Auch  fiir  die  Nerven  der  vorderen  Extremitâten  wiirde 
sich  durch  weitere  Expérimente  gewiss  leicht  bestâtigen 
lassen,  was  im  Versuch  7  bereits  angedeutet  war,  dass 
nambch  auch  an  ihnen  die  Prâdilectionspunkte,  abhângig 
von  der  Vascularisation,  in  der  Nâhe  der  Gelenke  gelegen 
sind. 

Dièse  Eigenschaft  der  Neuritis:  in  einzelnen  Sprûngen, 
zerstreuten  Heerden,  ohne  Unterschied  der  Richtung,  an 
den  ergriffenen  Nerven  weiter  verbreitet  werden  zu  kôn- 
nen,  erinnert  an  die  heerdweise  auftretende  Form  der 
Riickenniarksentzûndungen ,  an  die  Myelitis  disseminata , 
und  wiirde  durch  die  Benennung  Neuritis  disseminata 
treffend  bezeichnet  werden. 

Solbstverstândhch  soll  deslialb  an  den  herkôramiichen 
Terminis:  Neuritis  migrans  ascondens  und  descendons 
nicht  gerùttolt  werden;  denn  eine  in  der  Peripherie  be- 
ginnendoNorvontzûndung  kann  eben  nur  oineaufsteigende, 
eine  vom  Centrum  ausgehende  nur  eine  al)steigendc  sein. 
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Und  ûherdies  sind  dièse  Ausdrûcke  schon  darum  noth- 
wendig,  weil  einmal  die  Endresultate  der  Neuritis  de-  und 
ascendens  vôllig  verscliiedene  Gebilde  Letreffen,  und  weil 
anders  die  Pathologie  reicli  ist  an  Fâllen,  in  denen  Neu- 
ritiden,  welche  am  Stamm  des  Nerven  iliren  Angriffspunkt 
haben,  vorwiegend  nur  die  eine  Richtung  einschlagen  und 
die  entsprechenden  Folgeerscheinungen  nach  sicli  ziehen. 
Auch  hier  muss  darum  an  diesen  Bezeichnungen  festge- 
halten  werden. 

n.  Was  zunâchst  die  Neuritis  descendens  anlangt,  so 
begegneten  wir  derselben  immer  da,  wo  der  Stamm  des 
Nerven  Ausgangspunkt  der  Entzùndung  gewesen,  und  dann 
auch  in  den  beiden  Fâllen,  wo  in  der  Hôhe  der  Lenden- 
schwellung  eine  acute  Myehtis  kiinsthch  erzeugt  worden 
war.  Und  zwar  zeigten  sich  in  dem  einen  dieser  beiden 
letzten  Fâlle  die  Nerven  aller  vier  Extremitâten  in  ver- 
schiedener  Intensitât  von  der  Entzùndung  ergriffen  :  die 
Ischiadici  an  den  vier  Prâdilectionspunkten,  die  Nerven 
der  Vorderbeine  gieichfalls  vorwiegend  in  der  Nâhe  der 
Gelenke. 

Fast  in  jedem  Versuch,  mochte  nun  der  Insuit  den 
Nervenstamm  oder  das  Centrum  betroffen  haben,  fand  eine 
Betheihgung  der  von  den  neuritischen  Nerven  versorgten 
Muskeln  statt.  Dieselbe  âusserte  sich  je  nach  der  Dauer 
des  Verlaufs  und  je  nach  den  verschiedenen  Tliiergattungen, 
die  bei  den  Experimenten  zur  Verwendung  kamen ,  ver- 
schieden.  In  den  acuten  Fâllen  zeigten  sich  die  Muskeln 
sâmmtlicher  Thiere  lebhaft  gerôthet,  von  geschlângelten 
Gefâssen  durchzogen  und  von  Ecchymosen  durchsetzt, 
waren  von  derberer  Consistenz  und  boten  somit  schon 
makroskopisch  dasBild  acuter  Entziindung.  In  einem  Falle 


—  57  — 


(Versuch  1),  der  ein  Kaninchen  betraf,  und  noch  nicht 
unter  die  chronischen  gerechnet  werden  kanD,  jedoch 
einen  prôtrahirteren  Verlauf  batte,  als  die  ûbrigen  Ka- 
nincbenneuritiden,  wurde  zwar  keine  Atropbie,  wobl  aber 
eine  stellenweise  sehr  intensive  Verfârbung  der  Muskula- 
tur  in's  Weissgelbe  constatirt. 

Dièse  Verânderung  des  Colorits  batte  nur  an  den  Unter- 
scbenkelbeugern  der  vorletzten  Seite  statt  und  betraf 
hauptsâcblich  die  Gegend  des  Muskelansatzes,  sicb  strah- 
len-  und  bûscbelfôrmig  in  die  ûbrige,  die  Zeicben  acuter 
Entziindung  tragende  Muskelsubstanz  erstreckend.  Sie 
riibrte  von  Verkalkung  ber,  welcbe  den  Muskeln  eine  ganz 
besondere  Derbbeit  verlieb.  Die  eigentlicb  cbronischen 
Fâlle  (Versuch  3,  Katze  und  Versucb  13,  Kaninclien) 
gingen  mit  deutlicher  Atrophie  und  Abblassung  des  Muskel- 
gewebes  einber,  welcbe  in  dem  Versuch  13  (Kaninchen), 
bei  dem  die  Ischiadici  durchschnitten  waren,  denhôchsten 
Grad  erreichten.  Die  unterhalb  der  Continuitâtstrennung 
gelegenen  Muskeln  der  Wade  waren  zu  sehnigen,  band- 
artigen  Strângen  geschwunden,  nur  hie  und  da  noch  durch- 
setzt  von  blassrothlichen  Streifen  \ 

III.  Die  Neuritis  ascendens  griff  fast  in  allen  acuten 
Fâllen,  gleicbviel,  ob  sie  im  Stamme  des  Nerven  oder  in 
den  kïinstlich  in  Entziindung  versetzten  Muskeln  ihren  Ur- 
spning  batte,  auf  das  Centrum  iiber.  Nur  zwei  Maie  blieb 
dasselbe  intact;  das  eine  Mal  bei  âusserst  rapidem  Ver- 


I.  Dio  trophischcn  Sf.orunj^on ,  die  in  dom  einon  clironisclion  Fallo  (Vorsuch  3, 
Katzc)  in  Form  von  Ausf'allon  dor  Ilaarc  an  don  liintcrcn  KxtromiUilen  und  iim 
Schweif  und  von  kioienartigcr  Abschuppung  der  Haut  an  den  kahicn  Slelion  auf- 
Iralen,  soUen  hier  keine  Berùcksicliligung  findon.  —  Gclonkall'cctionon  im  Be- 
reiche  dor  entzûndeten  Nerven  konntcn  in  koinom  Failc  wahrgonommon  werden. 
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lauf  (Versuch  2,  Kaninchen),  das  andere  Mal  bei  sehr  ge- 
ringer  Intensitât  der  Affection  (Versuch  18,  Kaninchen). 

1.  Am  hâufigsten  war  die  Dura  mater  spinalis  afficirt 
und  zwar  in  Form  von  Peripachymeningitis  spinalis. 

Auch  hier  treten  die  Verânderungen  meist  sprungweise 
auf,  abermals  den  Stellen  folgend,  an  denen  Gefâsse  an 
die  harte  Markhaut  treten  (Ràmi  spinal,  artt.  intercost. 
poster,  und  artt.  vertebr.),  die  auch  hier  wieder  mit  Ab- 
gangsstellen  vora  Nerven  —  Nervenwurzeln  —  zusammen- 
fallen.  Je  grôsser  der  Durchmesser  der  zufiihrenden  Gefâsse, 
der  sich  seinerseits  wieder  nach  dem  Umfange  der  zu  er- 
nâhrenden  Partieen  des  Markes  richtet,  um  so  augenfâlliger 
waren  die  Verânderungen  an  der  Dura.  So  erschien  sie  an 
der  Halsanschwellung  (Versuch  4,  Katze  und  Versuch  8, 
Kaninchen)  und  an  der  Medulla  oblongata  (Versuch  4),  falls 
die  Affection  iiberhaupt  so  weit  um  sich  gegriffen  hatte, 
weit  stârker  afficirt  als  am  Hais-  oder  Brustmark.  Natûr- 
lich  war  die  Lendenanschwellung,  wenn,  wie  bei  den 
meisten  Versuchen  die  Entziindung  vom  Ischiadicus ,  die 
Halsanschwellung,  wenn  sie  von  einem  Aste  des  Plexus 
brachial,  ausgegangen  war,  am  Lebhaftiesten  ergriffen. 

Die  Dura  mater  spinalis  betheihgte  sich  an  der  Entziin- 
dung der  Nerven  nicht  nur  am  hâufigsten  sondern  auch  in 
verschiedener  Form: 

a.  Die  erste,  nur  Kaninchen  betreffende  Form  charac- 
terisirte  sich  durch  einen,  in  der  Gegend  der  dem  neuri- 
tischen  Nerven  zunâchst  gelegenen  Markanschwehung  be- 
sonders  reichlichen,  blutig  -  serôsen  Erguss  in  den 
Sack  der  Dura,  durch  welchen  hindurch  letztere  mit  dem 
Periost  namentlich  der  vorderen  Kanalwand  mittelst  meh- 
rerer,  leicht  zerreisslicher  Fâden  verbunden  war.  In  den 
meisten  Fâllen  von  Ischiadicusreizung  stieg  das  Exsudât 


—  59  — 

bis  in  die  Mitte  des  Brustmarks.  Je  acuter  die  Fâlle  ver- 
laufen  waren,  um  so  blutiger  war  der  Erguss  gefârbt,  um 
so  stârker  trat  die  Schlângelung  der  prallgefiillten  Gefâsse 
an  der  sonst  normalen  Dura  hervor  und  um  so  umfang- 
reicher  erschienen  die  Sugillationen  im  Periost  des  Cana- 
lis  spinalis,  welche  sich  oftmals  von  der  vorderen  Wand, 
wo  sie  am  deutlichsten  ausgeprâgt  waren,  auf  die  hintere 
fortsetzten.  Von  manchen  Beobachtern  werden  dièse  Su- 
gillationen zwar  fiirLeichenerscheinunggehalten,  indessen 
vermochte  ich  einerseits  so  intensive  Rôthung  desPeriost's 
bei  Sectionen  gesunder  Kaninchen  niemals  zu  constatiren, 
andrerseits  kann  eine  Betheiligung  der  Affection  des  Pe- 
riost's  der  hinteren  Kanalwand  auf  jenem  Wege  ebenso- 
wenig  Erklârung  finden,  wie  der  Unastand,  dass  jene  Su- 
gillationen mit  der  Affection  an  der  Dura  spin.  hinsicht- 
lich  der  Intensitât  stets  parallel  gingen,  d.  h.  gleich  jener 
sprungweise  das  Periost  ergreifend  und  wieder  frei- 
lassend. 

Wenn  auch  dièse  Fâlle  von  blutig  -  serôsem  Erguss  in 
den  Sack  der  harten  Markhaut  nicht  zu  der  anatomischen 
Diagnose  einer  klar  ausgesprochenen  Peripachymeningitis 
spinalis  berechtigen  môgen,  vielmehr  nur  an  die  vom 
Professer  Leyden'  erwâhnten  Und  beziiglich  ihres  ent- 
zûndlichen  Characters  angezweifelten  Fâlle  von  Berga- 
meschi,  Lallemand  und  Ollivier  erinnern,  so  mûssen 
sie  doch  als  die  ersten  Anfânge  der  Entziindung  und  hier 
bei  dem  Fehlen  pathologisch-anatomischer  Befunde  in 
anderen  Organen  als  Todesursache  angesehen  werden. 

b.  Die  zweite  unzweideutig  den  Character  der  Peripa- 
chymeningitis tragende  Form  fand  sich  nur  bei  den  zwei 


1.  Klinik  der  Riickonmttrkskrankhoilen.  Bd.  I,  p,  385.  1874. 
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zur  Lâsion  des  Ischiadicus  verwendeten  Katzen.  Sie 
zeichnete  sich  beide  Maie  durch  ein  zâhes,  gallertiges, 
leicht  in's  Grûnliche  spielendes  Exsudât  im  Sacke  der  Dura 
aus,  das  in  dem  mehr  acuten  Falle  (Versuch  4)  bis  zum 
veiiângerten  Mark,  in  dem  chronischen  (Versuch  3)  nur 
bis  zur  Hâlfte  des  Brustmarks  hinaufreichte.  Es  lagerte  der 
harten  Haut  besonders  an  deren  hinterer  Flâche  auf  und 
umkleidete  jede  in  seinem  Bereiche  austretende  Nerven- 
wurzel  bis  zum  For.  intervert. 

In  dem  chronischen  Falle  bildete  es  eine  ziemlich  gleich- 
mâssige  Huile  der  hinteren  Flâche  der  Dura,  die  vordere 
nur  stellenweise  jedoch  nicht  gerade  an  Gefâsszugângen 
bedeckend.  An  der  Dura  selbst  und  an  dem  Periost  des 
Wirbelkanals  war  etwas  Pathologisches  nicht  wahrzu- 
nehmen.  In  dem  mehr  acuten  war  die  Art  der  Yerbrei- 
tung  des  Exsudats,  welches  hier  deutlicher  in's  Griinliche 
spielte,  bis  zur  Hâlfte  des  Brustmarks  der  des  chronischen 
Falls  analog.  Weiter  nach  oben  aber  verlor  es  sich  an 
der  vorderen  Wand  ganz  und  zeigte  sich  an  der  hinteren 
ôfter  in  seiner  Gontinuitât  unterbrochen,  so  zwar,  dass  es 
sich  in  Gestalt  von  Fâden  und  Bândern  briickenartig  hinter 
der  Dura  hinweg  von  einer  Seite  des  Wirbelkanals  zur 
andernzog.  Jede  dieser  Briicken  entsprach  einem  Zwischen- 
wirbelloch,  also  einer  Zutrittsstelle  von  Gefâssen  und  einer 
Austrittsstelle  von  Nervenwurzeln ,  welche  letztere  von 
dem  Exsudât  umhiillt  erschienen. 

Erst  hinter  der  Halsanschwellung  bedeckte  dasselbe 
wieder  eine  grôssere  Flâche  der  Dura  continuirhch,  um 
oberhalb  derselben  bis  zum  Beginn  des  verlângerten  Mar- 
kes  wieder  in  immer  feiner  werdende  Fâden  zu  zerfallen, 
welche  dieselbe  Anordnung  zeigten,  wie  hinter  der  oberen 
Hâlfte  des  Brustmarks.  Ferner  war  in  diesem  Falle  nicht 
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nur  das  Periost  des  Kanals,  besonders  in  der  Gegend  der 
Lenden-  und  Halsanschwellung  und  an  Atlas  und  Epistro- 
pheus  tief  schwarzroth  siguUirt,  sondern  auch  die  Dura 
erschien,  ebenfalls  vorwiegend  an  diesen  Stellen,  leicht- 
rosig  verfârbt,  von  stark  geschlângelten ,  prallgefiillten' 
Gefâssen  in  zierlicher  Zeichnung  durchzogen  und  dem  An- 
schein  nach  in  geringerem  Grade  verdickt. 

Zu  diesen  beiden  Fâllen ,  deren  entzûndlicher  Character 
durch  Auffindung  von  Eiterkôrperchen  in  dem  Exsudât  aus- 
ser  Zweifel  gestellt  wurde,  scheint  mir  der  von  Professor 
Leyden'  citirte  Fall  Olliviers,  in  welchem  der  Letztere 
«gelatinôse  Infiltration  des  Zellgewebes  ausserbalb  der 
Dura  mater  spinalis»  beobachtete,  ein  Analogon  zu  sein. 

c.  Die  dritte  wieder  nur  bei  Kaninchen  constatirte 
Form  der  Peripachymeningitis  spinalis  bestand  in  ent- 
ztindlicher  Wucherung  des  Fettgewebes  im  Sacke  der 
Dura,  das  sonst  nur  in  spârlicher  Menge  als  ein  loses 
Maschenwerk  die  hintere  Flâche  der  harten  Markhaut  um- 
hûllt,  nur  an  den  Markanschwellungen  etwas  reichlicher 
auftretend.  Das  hypertrophirte  Gewebe  fand  sich  in  diesen 
Fâllen  rosig  gerôthet  und  von  vielen  feinen  geschlângelten 
Gefâssen  durchzogen  (s.  die  Fig.)  Meist  trat  es  in  unregel- 
mâssig  contourirten  Plaques  von  hôckeriger  Oberflâche 
auf;  einmal  nur  (Versuch  14)  bildete  es  eine  glatte  Decke 
um  die  Dura  der  Halsanschwellung.  Ueberall  war  es  von 
lebhaftem  Glanze  und  konnte  unschwer  von  der  harten 
Haut  abgezogen  werden.  Es  fand  sich  nur  an  der  hinteren 
Flâche  der  Dura  und  je  nach  der  Dauer  des  Verlaufs  in 
verschiedener  Reichhchkeit  vor.  In  einem  Falle  (Ver- 
such 8)  konnten  ziemlich  betrâchtliche  Anfânge  dieser 


1.  L.  c,  p.  386. 
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Fettwuclierung  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Opéra- 
tion constatirt  werden. 

Ilirer  sonstigen  Verbreitung  nach  entsprach  dièse  Form 
vôllig  den  beiden  anderen:  indem  die  Plaques  an  den 
Nervenwurzelaustrittsstellen  der  Dura  auflagerten  und  die 
Nervenwurzeln  selbst  bis  zu  ihrem  Zwischenwirbelloch  be- 
gieiteten.  In  einigen  Fâllen  sahen  wir  sogar  die  Aeste 
eines  oder  gar  beider  Plexus  ischiadici  noch  eine  ganze 
Strecke  weit  von  jenem  Gewebe  iiberzogen  (s.  Fig.  1  und  2). 
Auch  fiir  dièse  Form  bringt  das  neueste  Werk  von  Pro- 
fesser Leyden^  ein  Analogon  in  einem  von  Traube  beob- 
achteten  Fall  von  Peripachymeningitis  spinalis,  in  wel- 
chem  ((  auf  der  Riickenflâche  der  Dura  in  der  Lendengegend 
mehrere  grosse  Fettwiilste»  gefunden  wurden,  «deren 
jeder  einem  Zwischenwirbelraum  entsprach.» 

2.  Mehrere  Maie  erstreckte  sich  die  Affection  bei  Kanin- 
chen  auch  auf  die  Substanz  des  Riickenmarks,  dort  Mye- 
litis  erzeugend,  indessen  ni  dit  in  sehr  .prâgnanter  Weise, 
indem  sie  sich  nur  ein  Mal  (Versuch  7)  bei  lebhafter  Hy- 
perâmie  durch  Rôthung  des  Marks ,  die  iibrigen  Maie  nur 
durch  Consistenzverminderung  und  leichteres  Hervor- 
quellen  der  Marksubstanz  von  der  Schnittflâche  âussérte. 
Verânderung  der  bei  Kaninchen  sehr  schwer  erkennbaren 
Zeichnung  der  grauen  Substanz,  Ecchymosirung  des  Marks, 
oder  Eiterbildung  fanden  nie  Statt. 

3.  Zwei  Maie  drang  die  Affection  selbst  bis  in  die 
Schâdelhôhle.  Das  eine  Mal  (Versuch  4,  kleine  Katze)  — 
die  Affection  war  von  einem  Ischiadicus  ausgegangen  — 
erschien  die  Dura  cerebralis  an  der  oberen  Convexitat  stark 
vascularisirt  und  an  der  basis  crani,  namentlich  der  Lage 


1.  L.  c,  p.  391. 
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des  Chiasma  nerv.  opt.  entsprechend,  von  reichlichen 
Sugillatioiien  durchtrânkt,  wâhrend  die  Pia  mater  in  der 
Umgebung  der  Sehnenverltreuzung  leicht  gelblich  getriibt 
war.  Das  andere  Mal  (Versuch  14,  Kaninchen),  welches 
einen  weit  rascher  verlaufenen  Fall  betrifft,  in  welchem 
der  Process  jedocli  in  einem  Aste  des  Plex.  brach.  sin., 
also  weit  nâher  im  Gehirn,  als  ini  vorigen  Falle,  seinen 
Ursprung  batte,  felilte  der  Befund  an  der  Gefâsshaut.  In- 
dessen  waren  die  Sugillationen  von  viel  bedeutenderer 
In-  und  Extensitât,  indem  sie  sich  bis  in  die  Orbitse  er- 
streckten  und  selbst  dièse  noch  mit  einem  schwarzrothen 
Colorit  auskleideten,  ferner  war  auch  die  Injection  der 
Dura  an  der  Convexitât  des  Grosshirns  weit  betrâchtlicber. 

IV.  Endlich  sahen  wir  die  Verânderungen,  in  jedem 
Falle,  wo  sie  vom  Stamm  eines  Extremitâtennerven  aus- 
gingen,  ûber  das  Centralorgan  liinaus,  aufdieNerven  einer 
oder  selbst  melirerer  anderer  Extremitâten  iiberspringen. 
So  war  bei  primârer  Inflammation  des  rechten  Ischiadicus 
stets  der  linke  mitergriffen  und  in  Versuch  8  (Kaninchen) 
ausser  diesem  noch  die  heiden  Plexus  brach.  In  dem  Ver- 
such 14,  wo  am  Plexus  brach.  sin.  operirt  worden  war, 
hatte  sich  die  Entziindung  dem  Plexus  dext.  mitgetheilt. 

In  den  meisten  dieser  Fâlle  war  allerdings  das  Riicken- 
mark  oder  die  Dura  spinal,  mit  betheiligt,  doch  beweist 
Versuch  2,  bei  welchem  nach  Verletzung  des  rechten 
Ischiadicus  der  linke,  bei  Integritiit  des  Marks  und  seiner 
Haute,  mit  erkrankt  gefunden  wurde,  dass  dièses  Ueber- 
springen  auf  andere  Extremitâten  von  einer  Betheiligung 
des  Centralorgans  nicht  unbedingt  abhângig  ist. 

Die  Pathologie  bat  fiir  dièses  Ueberspringen  von  Neuri- 
tiden  auf  cntfernte  Nerven  mit  Umgebung  der  Central- 
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organe  maniiigfache  Analoga  anfzuweisen.  Oft  findet  das- 
selbe  so  plôtzlich  Statt  und  fehlen  dabei  aile  meningitischen, 
oder  myelitischen  Symptôme  so  vôllig,  dass  von  einer  in 
den  bezuglichen  Bahnen  des  Nervensystems  fortschreiten- 
den  Entzûndung  gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern 
die  Erscheinung  nur  durch  sympathische  Hyperâmie  resp. 
Fluxion  erklârlich  wird. 

Beispiele  dafûr  sind  das  vorùbergehende  oder  dauernde 
Ueberspringen  derlscliias  auf  die  andereSeite  oder  selbst 
auf  die  oberen  ExLremitâten  wâhrend  einer  Nacht,  das 
Springen  des  Zahnschmerzes  auf  die  andere  Seite,  etc.  Auf 
âhnlichen  Vorgângen  scheinen  die  sympathischen  Augen- 
affectionen,  die  sympathische  Gelenkentziindung  und  das 
sympathische  Auftreten  der  progressiven  Muskelatrophie 
an  den  entsprechenden  Muskeln  der  anderen  Seite  zu  be- 
ruhen. 

Ein  Beweis  dafiir,  dass  das  Riickenmark  zur  Erzeugung 
eines  Nachlasses  des  Gefâsstonus  entbehrlich  ist  und  dass 
blosse  Durclischneidung  eines  vom  Centrum  vôllig  isolirten 
Ischiadicus  ausreicht,  eine  betrâchtliche  messbare  Tempe- 
raturerhôhung  nicht  nur  in  dem  betreffenden  Beine,  son- 
dern auch  in  der  gleichnamigen  Extremitât  der  anderen 
Seite  hervorzurufen,  ist  einvomHerrn  Professer  Dr.  G-oltz' 
angestellter  Versuch.  Derselbe  fand  bei  einem  Hunde,  des- 
sen  Lendenmark  vôllig  zerstôrtwar,  dasssich  nachDurch- 
schneidung  des  hnken  Ischiadicus  die  Temperatur  in  dem 
afficirten  Beine  noch  von  22,0"  auf  28,5"  und  in  dem 
rechten  auf  24,5"  erhôhte  und  sagt  1.  c:  «Die  ûberaus 
«  auffàhige  Thatsache,  dass  die  Durchtrennung  eines  Nerven 

1.  Ueber  die  Functionen  des  Lendenmarks  des  Hundes,  von  Prof.  F.  Gollz, 
unter  Mitwirkung  von  Dr  A.  Freusberg.  Pfluger's  Archiv  fùr  Physiologie. 
Bd.  Vm,  p.  497 u.  498. 
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«auch  dann  nocli  Temperatursteigerung  an  der  Peripherie 
«vermitteln  kann,  wenn  dieser  Nerv  keinen  Zusammen- 
«hang  mehr  hat  mit  den  bestehenden  Centren,  regt  natûr- 
«lich  zu  neuen  Versuchen  an.» 

Ein  weiterer  Beweis  fûr  dieselbe  Erscheinung  und  zu- 
gleich  dafûr,  dass  nicht  nur  Durchschneidung,  sondern 
ûberhaupt  ein  Reiz  auf  einen  noch  im  lebenden  Thiere 
befindlichen,  aber  vom  Gentrum  getrennten  Nerven  genûgt, 
die  vermehrte  Blutzufuln%  durch  welche  in  dem  Fall  des 
Herrn  Professer  Goltz  Temperaturerhôhung  in  beiden 
Extremitâten  erzeugt  wurde,  zu  der  Peripherie  zu  vermit- 
teln^ ist  Versuch  13.  Hier  wurde  durch  den  erhôhten  Blut- 
andrang  zu  dem  betrefîenden  Glied  Neuritis  erzeugt.  Ein 
Uebergang  der  Gefâsserweiterung  und  der  gesteigerten 
Blutzufuhr  auf  den  N.  ischiadicus  der  anderen  Seite  konnte 
bei  diesem  Experiment  darum  nicht  constatirt  werden, 
weil  an  beiden  Nn.  tibial.  postici  mittelst  eines  gieich- 
werthigen  Reizes  dieselbe  Neuritis  erzeugt  worden  war. 
Dieser  Yersuch  war,  kurz  wiederholt^  folgender: 

Im  November  wurden  einem  Kaninchen  beide  Ischiadici 
durchtrennt.  Vom  Dezember  an  bestand  an  beiden  Hacken 
Decubitus,  und  im  Februar  ergab  die  Autopsie  oberhalb 
der  Durchschnittsstellen  keine  Spur  frischer  Entzûndung 
an  den  Nerven  und  am  Ruckenmark,  wahrend  unterhalb 
derselben  die  Nn.  tibial.  postici  die  Zeichen  exquisiter 
acuter  Neuritis  trugen.  Dabei  waren  die  letztgenannten 
Nerven  in  der  Gegend  des  Decubitus  nur  in  das  diesen 
umgebende  callôse  Gewebe  eine  Strecke  weit  fest  einge- 
schlossen,  also  gedruckt,  nirgends  aber  von  Eiter  umge- 
ben,  so  dass  von  einem  Uebergreifen  des  letzteren  auf  den 
Nerveninhalt  keine  Rede  sein  konnte.  Hingegen  stand  die, 
die  Grenzen  des  Decubitus  weit  ûberschreitende  Entzïm- 
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(lung  in  zweifellosem  Zusammenhange  mit  den  prall  ge- 
fiillten,  zufiihrenden  Gefâssen. 

Einen  Versuch  zur  Deutung  dieser  Erscheinung  kann 
icli  natiiiiich  nicht  wagen. 

In  jedem  Falle  handelt  es  sich  dabei  um  ein  Nachlassen 
(les  Gefâsstonus,  welches  dem  Sympathicus  zur  Last  fâllt. 
Darum  diirfte  es  nicht  unbegriindet  erscheinen,  die  se- 
cundâre  Entzûndung  soweit  entfernter  Nervenabschnitte, 
welche  von  dem  primâr  befallenen  Nerv  durch  Central- 
organe  getrennt  sind,  und  welche  ihren  Ursprung  in  sym- 
pathischen  Circulationsstôrungen  haben,  im  Anschluss  an 
die  oben  beriihrten  sympathischen  Augen-,  Gelenk-  und 
Muskelaffectionen  mit  dem  Namen  Neuritis  sympathica 
zu  belegen. 

Aile  vier  besprochenen  Formen  von  Nemitiden,  die 
Neuritis  disseminata  sowohl  wie  die  descendens ,  die  as- 
cendens  mid  die  sympathica  beweisen  durch  ihr  "Weiter- 
greifen  am  Nerven  und  durch  ihr  Ueberspringen  auf  die 
Peripherie,  auf  die  Gentren  und  auf  entlegenere  Bezirke 
des  Nervensystems  die  grosse  Neigung  dièses  Processes 
zum  Wandern  :  die  Neuritis  migrans. 


Herrn  Professor  D'  Leyden,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  welcher  die  Bearbeitung  des  vorhegenden  Themas 
in  mir  anregte  und  mich  wâhrend  derselben  auf  das  Ent- 
gegenkommenste  mit  seinem  Rathe  unterstûtzte ,  statte 
ich  hiermit  meinen  aufrichtigsten  Dank  ab. 


Lendeiitheil  eines  Kaninchenriickenmarks 

mit  Cauda  equina  and  dem  N.  isehisdicns  dezter  and  sinister  (natôrliehe  Grosse). 
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